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L: SPLANCHNOLOGIE est la partie de l'anatomie 
qui traite des viscères et des organes. 

Les viscères sont des parties dont la struc- 
ture est plus ou moins composée , renfermées 
dans les cavités du corps, et qui exercent les 
principales fonctions de l’économie animale. 
Les organes sont des parties dont la structure 
est aussi plus'ou moins composée ; et qui, sans 
être renfermés dans les cavités du corps, 
comme les viscères , exercent des fonctions im- 
portantes. 


Chaque partie de l'anatomie a été précédée 

par l’exposition de ce que les organes dont elle 

traite ont de commun entre eux :iln’en sera pas 

de même pour la Splarchnologie. Les parties 

qui en font l’objet, n’offrant presque rien de 

commun , soit dans leur conformation externe, 
"d- à 
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soit dans leur structure, ce que l’on diroit d’un 
organe, ne pourrait être applicable qu’à l’or- 
gane du côté opposé, quand il y en a deux de 
la même espèce, et point du tout aux autres. 
Voici, au reste, l’ordre suivant iequel on trai- 
tera des qualités diverses des viscères et des 
organes. On examinera d’abord leur conforma- 
tion externe , ensuite leur structure et leurs 
usages. AS 
La conformation externe des viscères com- 
prendleur situatior, leur grandeur, leur figure, 
leur direction et leurs régions, qui sont des 
faces, des bords, des angles et des extrémités. 
Nous considérerons ensuite chacune de ces ré- 
gions en particulier , leurs rapports avec les 
parties environnantes et avec la surface du 
corps. Cette dernière considération est sur-tout 
importante ; elle sert à faire connaître quel est 
le viscère particulièrement affecté dans les 
plaies pénétrantes de la poitrine et du bas- 
ventre, et dans les maladies des organes tho- 
rachiques et abdominaux. ARE 
De l'examen des qualités que comprend la 
conformation externe des viscères , nous pas- 
serons à celui des propriétés, dont l’ensemble 
forme leur structure; et d’abord nous parlerons 
de la couleur, qui très- souvent se prolonge 
dans la substance même des organes, en offrant 
des variations qu'il est intéressant de connaître; 
ensuite de la consistance, ou densité , compa- 
rée à celle d’autres organes connus ; des diffé- 
rences que la couleur et la consistance peuvent 
offrir dans les divers âges ; des différentes par- 
ties dont les organes sont composés , comme 
os, carlilages , lisgamens , muscles, artères et 
veines sanguines , vaisseaux lymphatiques , 
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nerfs, conduits excréteurs , tissu cellulaire qui 
unit entre elles ces différentes parties; et la 
membrane qui les recouvre. L’exposition de ces 
parties sera faite dans l’ordre suivant lequel 
elles viennent d'être nommées , en nous bornant 
à une description succincte,ou même à la simple 
indication de celles dont nous aurons déja 
parlé , et en entrant sur les autres dans les dé- 
taïls les plus étendus. Mais il est un point dans 
la structure des viscères et des organes qu’en- 
veloppe encore la plus grande obscurité ; c’est 
la disposition et l'arrangemeut intime des par- 
ties simples ou.similaires, dont ils sont com- 
posés : on n'a sur cela presque aucune notion, 
et les premiers qui s’occupèrent d'anatomie en 
savaient , à peu de chose près, autant que les 
anatomistes modernes. En traitant ce point, 
nous nous bornerons à ce qu'il y a de positif, 
êt lorsque nous parlerons d’objets qui ne peu- 
vent être découverts par les sens, ni soumis à 
des expériences propres à manifester leurs qua- 
lités, ce ne sera qu'avec la plus grande réserve. 
_ Après avoir exposé la conformation externe 
et lasstructure d’un aies ou d’un viscère, 
nous parlerons de ses fonctions, sans entrer 
cependant dans des développemens qui appar- 
tiennent à la Physiologie. 

Nos descriptions commencent par les viscères 
et les organes de la tête et du cou : nous passons 
ensuite à ceux de la poitrine, après quoi nous 
décrivons ceux de l’abdomen ; enfin , nous ter- 
minons la Splanchnologie par la description 
des tégumens communs. Lie 
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L: tête présente , outre le cerveau qui est ren- 
fermé dans la cavité du crâne, les organes de 
l’ouie-, de la vue, de l’odorat, du goût , dela 
parole, de la mastication , et quelques-uns de. 
ceux;qui servent à la dégslutition. 


: 


ane ia ER MA A 1 
“ cerveau, considéré en général , est un. 
yiscère mou, en quelque sorte pulpeux » qui 
remplit la cavité du crâne, et qui se continue 
dans le canal vertébral , jusqu’ à la seconde ver- 
tèbre des lombes. On divise l'organe cérébral, 
en cerveau proprement dit,.en cervelet, en 
moëlle alongée, et en moëlle de l’épine. . 
Toutes les parties de cet organe sont recou- 
vertes de trois membranes, hne externe, que 
l’on nomme dure-mère, une moyenne appelée 
arachnoïde , et une interne qui porte le nom 158 
pie-mère. | EU 


De la Dure-Mère. 


# 
La 


La dnre- mère est une membr ane. épaisse : 
dense et serrée, qui tapisse la cavité du crâne 
ct le canal vertébral. Cette membrane présente 
deux faces , une interne convexe, et l’autre 
interne concave. 

La face externe de la dure-mère est appli- 
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qüée à la faceinterne du crâne, dont élle rem- 
plit tous les enfoncermens, toutes les petites ca- 
vités , et à laquelle élle est fort adhérente. Cette 
naRéserbe est plus intime à la base du'crâne, 
à la circonférence des trous dont'cette base est 
percée, et aux endroits des sutures, que par- 
tout ailleurs. Flle est très- peu considérable aux 
endroits minces du crâne, tels que ceux qui 
correspondent aux voûtes orbitaires, aux fosses 
temporales , etc. T’adhérence de là dure-mère 
au crâne est produite par des fibres et par des 
Vaisseaux qui se détachent de cette membrane, 
et’s'introduisent dans la éubstance des os, et 
dans les Sutures qui résultent de leur assem- 
blage. Elle augmente avec là âge, et devient si 
inthne chez les vieillards , qu’il est presque 1m- 
possible. d'enlever la voûte du crâne, sans dé- 
chirer la dure-mère. 

La face interne de la dure-mère est lisse et 
mouillée continuellement par une rosée lim- 
pide qui suinte de sa surface ; elle est contiguë 
à l’arachnoïde , excepté aux endroits où les 
veines du cerveau s'ouvrent dans les sinus de 
la dure-mère , et sur:tout le long du sinus lon- 
gitudinal supérieur. 

La dure-mère est la plus épaisse et la plus 
dense de toutes les membranes du corps. Sa 
couleur est d’un blanc perlé, à - peu - près 
comme les aponévroses. Cette membrane est 
composée de deux lamés, l’une externe plus 
“épaisse , l’autre interne plus mince. Ces deux 
lames sont unies: énseiblé par un tissu cellu- 
laire assez serré pour en réndre la Séparation 
difficile, au moins dans une grande « étendue , : 
et-pour les emipêcher de glisser l’une sur l’autre, 
eomime on dit que cela a lieu lorsqu'on tient un 
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lambeau de cette membrane entre deux doigts, 
qu’on fait mouvoir en sens contraire. La lame 
externe dela dure-mère n’a pas plus d’étendue 
qu'il en faut pour tapisser la cavite du crâne, 
L'interne en a beaucoup davantage, etse repliant 
sur elle-même , forme trois grands replis, qui 
sont la faux du cerveau, la tente et la faux du 
cervelet. . i ho tie ER 
La faux du cerveau est située à laïpartie su- 
périeure moyenne du crâne, entre les hémis- - 
phères du cerveau. Elle s’étend depuis la pro 
tubérance interne de l’occipital , jusqu’à l’apo- 
physe crista galli de l’ethmoïde. Sa figure est 
semblable à celle de l'instrument dont elle em 
prunte le nom. On y considère deux faces laté- 
rales, un bord supérieur, un bord inférieur, 
une base qui est en arrière et en bas, et une 
pointe tournée en devantéten bas. su 
Les faces de la faux du cerveau sont conti- 
gués à la face interne des hémisphères de cet 
organe. Dr | 
Le bord supérieur est convexe ; il est fixé à 
toute l’étendue de la crète coronale interne, au 
fond de la gouttière formée par la réunion des 
deux pariétaux , et de celle dont est-creusée la 
branche supérieure de l’épine cruciale de Poc-. 
cipital. C’est dans l'épaisseur de ce bordsqu’est 
logé le sinus longitudinal supérieur , comme 
nous le dirons plus bas. nee 
Le bord inférieur est concave et très-mimce, 
sur-tout à sa partie antérieure : il correspond 
à la partie moyenne de la face supérieure du 
corps calleux qu’il touche postérieurement; 
mais dont il s'éloigne antérieurement. La partie 
postérieure de ce bord loge le sinus lonsitudi- 
mal inférieur. - tof 


‘ ; 
DrzrA SPLANCHNOLOGIE. , À 

La base de la faux du cerveau est continue 
avec la partie moyenne de la face supérieure de 
la tente du cervelet, sur laquelle elle tombe, 

our ainsi dire, perpendiculairement. C'est dans. 
aus de cette base qu'est logé le sinus. 
droit. Lapointe de la faux du cerveau s'attache 
à l’apophyse crista galli de l'ethmoïde. 

La faux du cerveau est un peu plus épaisse 
dans sa partie supérieure que dans l’inférieure,, 
_ où lon voit souvent des ouvertures garnies. 
de fibres qui s’entre-croisent en divers sens, et. 
forment une espèce de réseau. Elle est formée 
par la lame interne de la dure-mère , de la 
manière suivante : lorsque cette lame est arri- 
vée de côté et d’autre aux bords de la gouttière 
qui loge le sinus longitudinal supérieur, elle se 
sépare de la lame externe, et après avoir formé 
les côtés de ce sinus, les deux feuillets qu’elle 
présente , s’'adossent et s’unissent étroitement 
l’un à l’autre , pour former le repli dont nous 

arlons. Vers la base de ce repli, ces deux feuil- 
_. s'écartent pour former les côtés du sinus 
droit et donner naïssance à la laine supérieure 
de la tente du cervelet. | | 

La faux du cerveau paroît avoir pour usage 
d'empêcher que les deux hémisphères du cer- 
veau ne pèsent l’un sur l’autre , quand on est 
couché sur l’un des deux côtés. Elle est propre 
aussi à prévenir les concussions de la partie su- 
périeure de ce viscère , dans les violentes agita- 
tions du corps : + + : à 

La tentedu cerveiet est une espèce de cloison 
transversale , beaucoup plus élevée à sa partie 
supérieure.que sur ses.côtés, située à la partie 
postérieure inférieure du crâne, et qui sépare la 
portion de cette boîte qu'occupe le cerveau , 
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d'avec celle qui est: remplie par le cervelet 
Cette cloison est pércée à sa partie moyenne 
antérieure d’une ouverture ovale de. derrière 
en devant, et dont la partie antérieure est for- 
mée par Le corps du sphénoïde. Cette: ouverture 
est remplie par l’éminence vermiculaire supé- 
rieure du cervelet, par la protubérance annu- 
laire , et par les cuisses de la moëlle alongée. 
lt ‘figure de la tente du cervelet est extrême: 
ment difhcile à déterminer. On y considère une 
face supérieure ; une proe mférieure etune cir- 

conférence. 

La facé supéribure € est unie dans sa partie 
moyenne avec la base de la faux du cerveau. 
Sés parties latérales, concaves de dedans en 
dehors, convexes de devant en arrière , sont 
lisses et contiguës à la face inférieure des lobes: 
postérieures da cerveau. 

La face inférieure, concave de derrière en 
devant, légèrement convexe d’un côté à l’autre, 
‘est contigué àla face supérieure des hémisphères 
du cervelet excepté à sa partie moyenne et 
postérieure, où elle est confondue avec la base 
de la faux du cervelet. . : | 

La circonférence de latente du cervelet 
s'attache, de côté et d’autre, aux bords de la 
souttière latérale de l'occipital , et au bord 
supérieur du rocher, jusqu’à l’apophyse cli- 
noïde postérieure, où elle se termine par une 
pointe fort épaisse. La portion de cette cir- 
conférence qui s'attache aux bords de la gout- 
_tière latéralé, loge une partie du sinus latéral; 
celle quis attache au bord supérieur du rocher, 
renferme le sinus pétreux supérieur. | 

La tente du cervelet est formée par une dé 
plicature de la lame interne de la dure-mère : 


e 
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‘cêtte lame, arrivée aux gonttières latérales de 
l'occipital et au bord supérieur de la portion 
pierreuse des temporaux , abandonne la lame 
externe, et après avoir formé les: côtés supé- 
rieur et inférieur des sinus latéraux et des sinus 
pétreux supérieurs, S'applique à elle : même 
pour donner naissance à la tente. Le feuillet 
supérieur de ce repli est continu avec les feuil- 
lets droit et gauche de la faux du cerveau. Son 
feuillet inférieur se continue avec ceux de la 

faux du cervelet. re | “inc e 
La tente du cervelet soutient les lobes posté- 
rieurs du cerveau, etempêche qu'ils ne pèsent 
sur le cervelet : elle est d'autant plus propre à 
cet usage, qu'elle est fort tendue ; ainsi que la 
faux du ceryeau. Ces deux replis empruntent 
leur fermeté l’un de l’autre ; car si l’on coupe 
en travers l’un d’eux , l’autre s’affaisse et perd 
toute sa tension. AL 
La faux du cervelet.est très-petite ; elle est 
située à la partie moyenne postérieure et infé- 
rieure du crâne, entre les deux lobes du cerve- 
‘let. Sa figure est semblable à celle de l'instru- 
ment dont elle porte le nom. On y considère 
deux faces, un bord postérieur , un bord anté- 
rieur, une base qui est tournée en haut , et une 

pointe qui répond.en-bas. : +: di 
Les faces sont contiguës à la partie interne 
des lobes du cervelet. Le bord postérieur, légè- 
rement convexe , est attaché à la crète interne 
del’occipital. Le bord antérieur concave corres- 
pond au fond de la scissure quisépare les deux 
lobes du cervelet. La base est continue avec la 
‘partie moyenne postérieure de la face inférieure 
de la tente du cervelet. La pointes’étend jusqu’à 
la partie postérieure du grand trou occipital, 
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où elle disparoît : quelquefois elle est bifurquée, 
et les deux portions qu’elle présente se perdent 
sur les parties iiirales et postérieures de ce 
trou. La faux du cervelet, plus épaisse que celle 
du cerveau, est formée, comme cette dernière, 
d’un repli de la laine interne de la dure-mère. 
£lle empêche les lobes du cervelet de peser l’un 
sur l’autre, quand on est couché sur l’un des 
deux côtés. , 

_ Outre les trois grands replis dont nous ve- 
_nons de parler, la lame interne de la dure-mère 
en forme encore quatre autres très-petits, que 
Von nomme sphénoïdaux , eu égard à leur si- 
tuation. | ; | | 

De ces quatre replis, deux sont placés le long 
du bord postérieur des petites ailes du sphé- 
noïde , et s’enfoncent dans la scissure de Sy. 
vius ; mais ils sont si petits, qu’à peine méritent: 
ils d’être remarqués. | seu 

Les deux autres, un peu plus considérables, 
ne sont autre chose qu’un prolongement de la 
tente du cervelet ; ils s'étendent de la pointe du 
rocher, jusqu’à l’apophyse clinoïde antérieure, 
etbordentlatéralement l'enfoncement de la face 
supéricure du corps du sphénoïde, que l’on 
nomme selle turcique. | den Gears 

Les replis de la lame interne de la dure-mère 
ne doivent pas être confondus avec les prolon- 
gemens de cette membrane, qui sont formés 
par ces deux lames. Ceux-ci sont aussi noim- 
breux que les ouvertures qui vont de l’intérieur 
à l’extérieur du crâne : le plus considérable est 
celui qui tapisse le canal vertébral, et dont nous 
parlerons à l'occasion de la moëlle de lépine. 
On voit encore deux autres prolongemens de la 
dure-mère , d’une assez grande étendue, qui 
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se portant dans l'orbite; soit par la fente sphé- 
noïdale , soit par le trou optique, tapissent 
cette cavité et lui servent de périoste. Lies autres 
sortent par les trous destinés au passage des 
vaisseaux sanguins et des nerfs, et se conti- 
nuent en partie avec le péricrâne , et forment 
en partie des espèces de gaînes qui environ- 
nent ces organes , mais sans les accompagner 
fort loin. a 94 | 

La dure-mère est composée d’un grand nom- 
bre de fibres qui s’entre-croïisent dans toutes les 
directions, et qui paroissent être de la même 
nature que celles dont sont composés les lisa. 
mens fibreux qui affermissent les articulations. 
La direction des fibres de la lame externe est 
presque toujours différente .de celle des fibres 
internes. Ces fibres résistent beaucoup. à leur 
extension, et s’alongent difficilement. Quelques 
Anatomistes ont pensé qu'elles étoient muscu- 
leuses , et par conséquent susceptibles de con- 
traction et de relâchement ; mais cette opinion 
a été rejetée depuis long-temps , et n'est plus 
adoptée par personne. | | 

La dure-mère a des artères et des veines, des 
vaisseaux lymphatiques et sans doute aussi des 
nerfs. En outre , elle renferme dans son épais- 
seur des conduits veineux d’une espèce particu- 
lière, que l’on nomme sinus. 

. Les artères principales de la dure-mère sont 
connues sous le nom de meningées , ou d’ar- 
tères moyennes de la dure-mère. Elles sont 
fournies par les artères maxillaires internes, et 
pénètrent dans le crâne par les trous petits ronds 
ou épineux de l’os sphénoïde ; lorsqu'elles y sont 
parvenues, elles montent en avant eten dehors, 
et se divisent bientôt en deux branches, dont 
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l’une, Gr considérable , va gagner l’angle an- 
térieur et inférieur du pariétal, et l’autre , plus 
petite, se recourbe en arrière sur la face interne 
de la portion écailleuse du temporal. Ces deux 
branches se divisent en un grand nombre de 
rameaux qui se répandent dans tous les sens, 
en envoyant des ramifications en arrière, en 
devant et en haut, oùelles s’anastomosent avec 
celles du côté opposé ». en passant au-dessus du 
sinus lon gitudinal supérieur, sans qu'on en voie 
jamais AGE s'ouvrir dans ce sinus, comme 
on l’a cru anciennement. 

Les autres artères de la dure-mère sont très: 
petites, et viennent des ethmoïdales antérieure 
_et-postérieure , de la lacrymale , de Ja pharyn- 

gienne inférieure , de la vertébrale , de l'occi- 
pitale , et des temporales. | 

Les veines de la dure-mère ne sont pas moins 
nombreuses que les artères qu elles accompa- 
gnent : elles s'ouvrent dans les sinus de cette 
membrane, soit qu’elles s’y rendent immédia- 
tement, soit qu'avant d’y arriver, elles se joi- : 
gnent aux veines du cerveau. 

Les vaisseaux lymphatiques de la déreniets 
ne sont pas faciles à apercevoir, mais leur exis- 
tence.est suffisamment démontrée par l’exhala- 
tion qui a lieu entre cette membrane et l’arach- 
noïde, laquelle suppose nécessairement des vais- 
seaux lymphätiques, propres à absorber le li- 
quide séreux que les vaisseaux exhalans és 
sent échapper continuellement. PULL 

Les. nérfs de la dure-mère ne peuvent Host 
être déinontrés par la dissection; mais leur 
existence est attestée par la sensibilité dont cette 
membrane jouit , lorsqu ‘elle est enflammée ou 
aifectée d'une autre maniêre quelconque... 2. 
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* . Les sinus de la dure-mère sont des conduits 
veineux , logés dans lépaisseur de cette mem- 
brane , qui reçoivent le sang des veines du cer- 
veau, et le versent dans les veines jugulaires 
internes. Ces sinus sont le longitudinal supé- 
rieur, les latéraux , le sinus droit, le lonsitu- 
dinal inférieur , les pétreux supérieurs et infé- 
rieurs, les occipitaux postérieurs, les occipi- 
taux antérieurs ou transverses de l’occipital , 
les caverneux'et le circulaire de la selle tur- 
cique. ERA | 

Le sinus longitudinal supérieur est un des plus 
considérables; il est situé dans l’épaisseur du 
bord supérieur de la faux du cerveau , et s’é- 
tend depuis le trou borgne ou épineux du coro- 
nal , jusqu’à la protubérance interne de l’occi- 
pital. Il est très-étroit antérieurement, et s’élar- 
oit de plus en plus à mesure qu'il se porte en 
arrière. Sa fisure est triangulaire. On y consi- 
dère trois côtes ; un supérieur , et deux latéraux 
et inférieurs : deux extrémités , l’une anté- 
rieure , et l’autre postérieure. 

Le côté supérieur, un peu moins large que 
les latéraux , est convexe , et logé dans une 
gouttière creusée à la partie moyenne du coro- 
nal , sous le bord supérieur des deux pariétaux, 
et à la partie moyenne et supérieure de l’occi- 
pital | 

. Lescôtésinférieurs sont légèrement concaves, 
et correspondent à la partie supérieure interne 
des hémisphères du cerveau. 


L’extrémité antérieure du sinus longitudinal 
supérieur est fermée, et présente un cul-de- 
saç. Lorsque le trou borgne ou épineux du co- 
ronal communique avec celui des os propres 
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du nez, par un conduit creusé dans l’épaisseur 
de cet os, comme je l’ai vu plusieurs fois sur 
dés os secs , il est probable que le sinus se con- 
tinue avec la veine qui est renfermée dans ce 
conduit. " st 
* L’extrémité postérieure de ce sinus s'ouvre, 
pour l'ordinaire, dans le sinus latéral droit, 
ét quelquefois en même temps dans le gauche ; 
de sorte qu’elle se bifurque, et que le sang que 
le sinus longitudinal supérieur contient , se par- 
tage pour les deux sinus latéraux , en se por- 
tant toujours en plus grande partie dans le droit. 
Dans certains Sujets, elle s’ouvre entièrement 
dans le sinus latéral gauche. | 44 
- On remarque dans l’intérieur du sinus lon- 
gitudinal supérieur , les orifices des veines qui 
s’y dégorgent ; on y voit aussi vers la partie in- 
férièeure, un nombre plus ou moins considé- 
rable de petites brides membraneuses qui s’é- 
tendent d’un de ses côtés à l’autre. On y trouve 
souvent aussi quelques grains blancñäâtres , 
tantôt isolés , tantôt rassemblés en grappes ; 
dont le nombre varie beaucoup dans les diffé- 
rens sujets, et qu’un Anatomiste italien , nommé 
Pacchioni, a pris pour des glandes particuhè- 
res ; mais ces corpuscules ne présentant point 
de conduits excréteurs , on ne peut adopter 
cette idée. On en rencontre beaucoup ailleurs 
que dans ce sinus : la surface externe de l’a- 
rachnoïde en est souvent couverte à l'endroit 
où elle tient à la dure-mère, dans toute la lon- 
gueur du sinus dont nous parlons. On en trouve 
aussi à la surface externe de la dure-mère, au 
voisinage du même sinus, où ils sont entassés en 
grand nombre , et où ils forment souvent une 
élévation qui répond à un énfoucement creusé 
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dans la partie antérieure et supérieure de chacun 

des deux os pariétaux. | DEAR 
. Le sinus longitudinal supérieur reçoit les vei-. 
nes qui rarmpent sur la partie supérieure des 
hémisphères du cerveau. Toutes ces veines s’y 
rendent de derrière en devant, c’est-à-dire, 
dans une direction contraire au cours du sang; 
qui traverse ce sinus , lequel circule de devant 
ent arrière ; et quand on en rencontre quelques- 
unes qui paroissent avoir une direction con= 
traire , elles ne se rendent pas dans le sinus im= 
médiatement , elles seterminent dans quelqu’une 
des grosses veines qui y aboutissent, et dont la 

direction est de derrière en devant. ge 

. Le sinus longitudinal supérieur est formé pa 
l’écartement des deux lames de la dure-mère. 
Son côté supérieur appartient à la lame ex- 
terne de cette membrane, et les deux autres 
sont une production de la lame interne , qui 
s’écarte de la première, et dont les deux femil- 
lets s’adossent pour donner naissance à la faux 
du cerveau, Une membrane très-münce et dif- 
férente de la dure-mère , en tapisse la cavité 

intérieure, | 

Les sinus latéraux portent aussi le nom de 
transverses : ils sont situés à la partie posté- 
rieure inférieure du crâne, et s'étendent de- 
puis la-protubérance interne de l’occipital, jus- 
qu'à la partie postérieure des trous déchirés 
postérieurs. Ils sont logés d’abord dans la partie 
postérieure de la circonférence de la tente du 
 cervelet, qu’ils abandonnent vers la base du ro- 
cher, pour se placer entre les deux lames de la 
dure-mère. Ces sinus sont reçus dans les gout- 
tières que présentent les branches latérales de 
l’épine cruciale de l’occipital , dans celle qui se 
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voit. à la face interne de l’angle postérieur et 
intérieur de chacun des pariétaux , dans celle 
qüi.est pratiquée sur la face interne de la por- . 
tion mastoidienne des temporaux , etenfin dans 
cette gouttière qui se trouve de chaque côté 
sur la partie latérale inférieure de la face interne 
deVoccipital, entre son grand trou et son apo- 
physe jugulaire. sil 19 VA IORER 
-:Dans leur principe , les sinus latéraux ne le 
cèdent point en capacité à la partie la plus large 
du sinus longitudinal supérieur, et deviennent 
de plus en plus larges , à mesure qu’ils appro- 
chent des trous déchirés postérieurs. Le sinus 
latéral droit est ordinairement un peu plus large, 
que le sauche. Quelquefois cette différence est 
si-grande , que ce dernier ne paroît que comme : 
une branche du premier : dans certains Sujets , : 
le contraire a lieu , maïs cela est assez rare. Il 
arrive quelquefois que le sinus latéral ; qui est 
le:plus large ; est aussi situé un peu plus bas que’ 


l'autre. 

Ces sinus ont une direction horizontale, des 
puis leur origine jusqu’à la base de la portion 
pierreuse des temporaux ; ensuite ils descendent 
en, devant et en dedans ; puis ils remontent 
un:peu, pour gagner les trous déchirés posté- 


rieurs,. ; | 

- La portion des sinus latéraux , qui est logée: 
dans le bord postérieur de la tente du cervelet, 
est triangulaire et présente trois côtés , un pos-! 
térieur et deux antérieurs, dont l’un est supé= 
rieur , et l’autre inférieur. Le côté postérieur, 
convexe , estreçu dans la souttière latérale. Les 
deux côtés antérieurs sont un peu concaves ; 
le supérieur correspond au lobe postérieur du 
cerveau , et l'inférieur au lobe du cervelet, 
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La portion des sinus latéraux, qui s'étend 
. depuis la base du rocher jusqu’au trou déchiré 
ps , est en quelque sorte demi - circu- 
aire, et présente deux côtés, un externe ou 
inférieur, et l'autre interne ou supérieur. Le 
premier est convexe, et logé dans la gouttière 
latérale. Le second est légèrement concave, et 
correspond à la face inférieure du lobe du cer- 
velet. À | | 
.: L’extrémité postérieure des sinus latéraux 
communique avec le sinus longitudinal supé- 
rieur, et avec le sinus droit. Leur extrémité 
antérieure communique , par le trou déchiré 
postérieur , avec le golfe de la veine jugulaire 
interne. *% 
Lessinus latéraux reçoivent un grand nombre 
de veines de la partie postérieure inférieure du 
cerveau et de la partie supérieure du cervelet, 
qui viennent s'y ouvrir au-dessus et au-dessous 
de la tente qui sépare ces deux portions de l’or- 
gane cérébral. Ces veines s’y rendent oblique- 
ment de dehors en dedans, par conséquent dans 
une direction contraire à celle du cours du sang 
qui circule dans ce sinus , lequel marche de de- 
dans en dehors et de derrière en devant. Quel- 
ques- unes des veines qui appartiennent à la 
moëlle alongée , viennent aussi s’y ouvrir près 
du trou déchiré postérieur. Ces sinus reçoivent 
aussi, derrière la base de la portion pierreuse 
des temporaux , les sinus pétreux supérieurs. 
Onremarque dans l’intérieur des sinus latéraux, 
des brides mèmbraneuses , semblables à celles 
qui se trouvent dans le sinus longitudinal su- 
s ue On y trouve aussi des corpuscules 
lanchâtres de l’espèce de ceux que l’on nomme 

de vi de Pacchioni. | 
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Ces sinus sont formés par l’écartement des 
deux lames de la dure-mère : on voit sur la face 
externe de cette inembrane, dans toute leur 
étendue , des fibres dont la disposition n’a rien 
de régulier , et qui s’entre-croisent les unes.les : 
autres. Ils sont'tapissés par une membrane fort 
mince, différente de la dure-mère , et quise con- 
tinue avec celle qui tapisse la veine jugulaire 
interne. à rt FR LTÉSIENR 
. Le sinus droit est le quatrième des anciens, 
qui prenoient les deux latéraux pour le prés 
‘nier et le second , et le longitudinal supérieur 
pour le troisième. On le nofnme encore 1or- 
cular Herophili , parce que cet auteur ayant 
imaginé qu'il communiquoit avec l'extrémité 
postérieure du sinus lôngitudinal supérieur , 
et avec le commencement des deux sinus laté- 
raux , avoit pensé que le sang qu’il renferme 
devoit éprouver une pression assez forte à la 
rencontre de ces quatre sinus. Ce sinus est situé 
entre la base de la faux du cerveau et la partie 
moyenne de latente du cervelet. Il s'étend 
obliquement de haut en bas et de devant en ar- 
rière , depuis la partie postérieure de l'ouver- 
ture de ce dernier repli, jusqu’à la protubérance 
Occipitale interne. Sa figure est triangulaire; 
deux de ses côtés sont supérieurs , et formés 
par les deux lames, dont l’adossement donne 
naissance à la faux du cerveau : le troisième est 
inférieur ct appartient au feuillet inférieur de 
la tente du cervelet. L’extrémité antérieure du 
sinus droit recoit le sinus longitudinal inférieur, 
et deux grandes veines logées dans l’épaisseur 
de la membrane qui unit les deux plexus cho= 
roïdes, et que l’on nomme veines de Galien. 
Son extrémité postérieure s'ouvre ordinaire 
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ment dans le sinus latéral gauche : quelquefois 
L m8k partage pour les denx sinus latéraux, et 
dans certains sujets ; elle s'ouvre entièrement 
dans le sinus latéral droit. Le sinus droit reçoit 
quelques veines de la partie supérieure du cer- 
velet et de la partie postérieure et inférieure du 
cerveau. Il est tapissé , comme les autres sinus, 
ar une membrane très - mince, différente de 
la dure-mère, On voit vers sa partie antérieure 
*quelques petites brides et quelques corpuscules 
blanchâtres. Le sang qui remplit ce sinus , vient 
principalement des veines de Galien.et du sinus 
longitudinal inférieur , et coule de haut;en ba 
et de devant en arrière. AT 1 Re ou 
Le sinus longitudinal inférieur est situé dans 
l'épaisseur du bord inférieur de la faux du cer- 
veau dont il occupe le tiers postérieur seule- 
ment. Ce sinus se présente sous la forme d’uné 
veine très-étroite en devant, et plus large en ar- 
rière, qui s'ouvre dans la partie antérieure du 
sinus droit. Il reçoit des petites veines qui vien- 
nent de la partie interne inférieure des hémis- 
phères du cerveau. inbixhs 
:… Lessinus pétreux supérieurs sont situés dans 
la portion de la circonférence de la tente du 
cervelet , qui s'attache au bord supérieur de la 
portion pierreu$e des temporaux. Îls s'étendent 
obliquement de devant en arrière et de dedans 
en dehors, depuis les sinus caverneux , jusques 
aux sinus latéraux. Ilssont beaucoup plusétroits 
antérieurement que postérieurement, Leur f- 
_“gure esten quelque sorte triangulaire. Deux de 
leurs côtés sont formés par les deux lames de 
la tente du cervelet ; le troisième appartient à 
la lame externe de la dure-mère ,.et est logé 
dans le sillon qui se remarque le long-du bord... 
| de 
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snpérieur durocher: T'extrémité antérieure k 4 
sinus pétreux supérieurs ‘passe au-dessus du 
nerf de la cinquième paire ; et va communiquer 
avec le sinus cavérneux ,'au-devant de: l'apo- 
physe clinoide postérieure. Leur extrémité pos- 
térieure s'ouvre dans le sinus latéral , derrière 
da base du rocher. Ces sinus ‘reçoivent, vers 
leur partie postérieure, des veines qui viennent 
du cervélet et du commencemént de la moëlle 
alongce , et d’autres qui naissent de la partie” 
antérieure et moyenne du cerveau.: ils en-re- 
çoïivent aussi de la dure-mère qui tapisse les 
fosses moyennes et latérales de la base ducrâne, 
Le sang qui remplit les sinus pétreux supérieurs, 
coulede dévant-en arrière, et est versé dansiles 
sinus latéraux. * Sail 
-+ Les sinus pétreux inférieurs sont situés le 
long-de la suture qui résulte de l’articulation 
du bord inférieur du-rocher avec la partie anté- 
rieure du bord inférieur de l'occipital. Ils sont 
logés dans unegouttière creusée dans ce dernier 
os, et s'étendent un peu obliquement de devant 
en arrière, de dedans en dehors, et de hauten 
bas, depuis les sinus caverneux jusqu'au golfe 
des veines jugulaires internes. Ces sinus sont 
plus amples et un peu moins longs que les sinus 
pétreux supérieurs. Ils communiquent en devant 
avec les sinus caverneux, ets’ouvrentien arrière 
_:dans le golfe des veines ‘jugulaires , où ils ver- 
sent le sang qui les parcourt. Les veines qui se 
rendent dans ces sinus, viennent de la moëlle 
alongée, du commencement de la moëlle:de 
l’épine , et de la portion de la dure-mère.qui 
avoisine l'articulation de l’occipital avec la pre- 
mière vertèbre du cou; Les sinus pétreux infé- 
rieurs communiquent l'un avec l’autre, par 
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_ le moÿen des sinus transverses de l’occipital. 
«Les sinus occipitaux postérieurs ou inférieurs 
sont: Situés dans l’épaisseur du bord postérieur - 
de la faux du.cervelet, et reçus dans une 
gouttière superficielle, pratiquée sur les côtés, 
| de‘la crète interne de l’occipital, et ensuite 
sur les parties latérales et postérieures du grand: 
trou de cet os. Ils sont pour l'ordinaire au nom- 
bre de deux , l’un à droite et l’autre à gauche ; : 
mais quelquefois il n’y én a qu’un qui est à 
droite, ou plus rarement à gauche. Leur extré- 
mité supérieure s'ouvre dans le sinus latéral 
correspondant’; lorsqu'il n'y en a qu'un , c’est 
dans le-sinus latéral droit qu'il s'ouvre le plus. 
cômmunement. Leur.extrémité inférieure s’ou- 
vre dans le' golfe de la veine. jugulaire interne ,. 
et quelquefois dans le sinus pétreux inférieur. 
 Quandäln’y en a qu’un , il se partage derrière 
‘le Srand trou occipital en deux branches, dont 
“une va à droite et, l’autre à gauche. Les sinus 
* occipitaux postérieurs reçoivent. le sans dé 
quelques veines qui viennent de la partie in-. 
érieure du cervyelet, de celles qui appartien- 
nent à, la portion de la dure-mère qui tapisse 
les. fosses occipitales inférieures, et de quel- 
ques-unes qui remontent du canal. vertébral : 
ils versent ce sang dans le golfe des veines jugu- 

laires internes.e | 
Les sinus occipitaux antérieurs ou transverses 
- de l’occipital sont placés en travers sur la face 
s:périeure de l’apophyse basilaire de cet os. 
Leur nombre varie suivant les sujets : on en. 
- trouve quelquefois deux ; d’autres fois il r’y en 
a qu'un. Îls,se présentent sous la forme de con- 
 duits veineux assez larges, placés entre les deux 
lines de la. dure-mère, parallèles les uns aux 
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autres, et qui vont du sinus pétreux inférieur 
gauche à celui du côté oppose. Ces sinus ne re- 
çoivent d’autres veines que celles de la dure- 
mère qui tapisse la gouttière basilaire de l'oc=: 
cipital. | à. LE” 
Les sinus caverneux sont situés sur les parties 
latérales de la selle turcique. Ils s'étendent de- 
puis l'orifice interne du canal carotidien , jus- 
qu'au-dessous de l’apophyse clinoïde antérieure. 
Leur forme est en quelque sorte triangulaire. 
Ils reçoivent antérieurement la eine ophtal- 
mique; postérieurement, ils communiquentavec 
les sinus pétreux supérieurs et inférieurs. Ces 
sinus reçoivent quelques veines de la dure-mère: 
qui tapisse les fosses moyennes de la base du 
crâne ; ils en reçoivent aussi quelques-unes 
qui sortent de la partie interne de la scissure de 
S'ylvius. Le sang qui y coule passe à travers le 
tissu cellulaire et filamenteux qui les remplit, 
£t baigne le nerf de la sixième paire et l’artère 
carotide interne, qui les parcourent de derrière 
en devant. Îls versent ce sang en partie dans les: 
sinus pétreux supérieurs et inférieurs ; et en 
partie dans le plexus veineux qui avoisine l’a- 
pophyse ptérigoïde , au moyen d'une veine qui 
naît de leur partie inférieure, et qui sort du 
crâne par le canal carotidien, pour sejeter dans 
ce plexus. ARC 1 
Le sinus circulaire de la selle turcique envi- 
ronae la glande pituitaire. Il a moins la forme 
d’un cércle que d’un ovale, dont la moïtié pos- 
térieure, plus large, est située derrière cette 
slande, et la moitié antérieure, plus étroite, 
est située devant cette même glande. Ces deux 
portions du sinus circulaire dé la selle turcique, 
communiquent ensemble par leurs extrémités, 
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et en même temps avec les sinus caverneux. 
Dans certains sujets, ce sinus communique avec 
les sinus pétreux supérieurs et inférieurs ; et 
dans d’autres, avec le sinus occipital antérieur : 
en général, il présente beaucoup de variétés, 
Les veines qui s'y ouvrent viennent de la dure- 
mère, de la substance spongieuse du sphénoïde 
et de la glande pituitaire. 
… Le sang qui revient des parties intérieures 
de la tête, est versé dans le golfe des veines 
AS AET TD es par les sinus latéraux, dans 
esquels presque tous les autres sinus de la dure- 
mèêres’ouvrentimmédiatement oumédiatement. 
Cependant il y a une portion de ce sang qui est 
transmise au-dehors du crâne, par des veines 
connues sous le nom d'émussaires de Santorini.. 
Telles sont les veines qui passent par les trous 
pariétaux , mastoïdiens et condyloïdiens pos- 
térieurs. Telles sont encore les veines qui tra- 
versent les trous maxillaires supérieur et infé- 
rieur ,. avec les nerfs dun même nom ; celle qui 
passe par une ouverture pratiquée dans l’épais- 
seur de la grande aile du sphénoïde , entre les 
trous maxillaires supérieur et inférieur, et celle. 
qui naît de la partie inférieure des sinus caver- 
neux , et'qui sort du. crâne par le canal caroti- 
dien. Ces dernières veines vont s'ouvrir dans le 
plexusveineux , qui se trouvé à la'base des apo- 
physes ptérigoïdes , et dont il a été parlé dans 
J’'Angiolopie. ph | 

Le mouvement du sang est très-lent dans les 
sinus de la dure-mère. Les causes de ce mou- 
vément sont le poids dé ce liquide, qui agit 
d'autant plus efficacement, que l’homme est 
debout ; et la compression que l'organe céré- 
bral , soulevé par la pulsation des troncs arté. 
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riels qui se trouve à sa base, exerce sur les 
sinus. À de Ain tn 10 NAN 
La dure-mère n’est point sensible dans l’état 
haturel ; mais sa sensibilité se développe-et. 
devient très-considérable , lorsqu'elle est en- 
flammée ou affectée de quelqu’autre maladie. 
Elle ne jouit d'aucune faculté contractile , ‘et 
son adhérence au crâne montre assez qu’ellene 
peut exercer aucune espèce de mouvement. 
Cependant, lorsqu'on met cette membrane à 
découvert , dans une étendue un peu considé- 
rable , sur un animal vivant , elle jouit d'un 
mouvement de pulsation isochrône au pouls; 
mais ce mouvement re lui appartient pas en, 
propre : il lui est commun avec toute la masse 
du cerveau qui est soulevée, comme on l'a dit. 
plus häut, par l'impulsion du sang qui distend. 
tes artères situées à la base de cet organe. : 
La dure - mère sert de périoste aux os du. 
crâne ; les replis de sa lame interne séparentles 
différentes parties de l’organe cérébral ,.et les. 
empêchent de peser l’une sur l’autre. Les sinus. 
de cette membrane ont pour usage d'empêcher. 
que le reflux du sang que la gêne de la respi- 
ration et d’autres efforts occasionnent , ne s'é- 
tende jusqu’au cerveau, ce qui aur4it pu dé- 
ranger la texture molle et délicate de cet or- 
gane. Peut-être aussi est-il’entré dans ‘les vues 
de la nature, en construisant les sinus dela dure- 
mère , de ralentir le cours du sang qui revient 
du cerveau, et par là d'augmenter la sécrétion 
cérébrale. | FA TERRA QE 
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De PArachnoïle. | 


-L’arachnoïde estune membrane extrêmement 
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mince , Située entre la dure-mère et {a pie-mère, 
dont elle a été regardée pendant long-temps 
comme [a lame externe. Cette membrane recou- 
vre et enveloppe toutes les parties du cerveau ; 
sans s’enfoncer dans les sillons de différentes 
espèces qui S'y FEMArqUENt, et sans pénétrer 
dans leurscavités intérieures. 

La face externe de l atactdotte est lisse, 
mouillée continuellement par de la sérosité , et 
contiguë à la face interne de la dure-mère. Sa 
face interne correspond à la pie-mère. A la 
partie supérieure du cerveau, elle est unie à 
cette membrane par un tissu trés -fin , mais assez 
serré, qui pourtant se laisse pénétrer par l'air 
qu'on y souffle, après avoir fait une petite ou- 
verture à Vatochn ot dé: A la partie inférieure 
du cerveau, du cervelet et dela moëlle alongée, 
les connexions de cette membrane avec la pie- 
mère sont beaucoup moindres , et même il y a 
beaucoup d’endroits où ces deux membranes 
sont entiérement séparées l’une de l’autre. 

: L’arachnoïde ‘est excessivement mince et 
transparente; quoique sa: grande ténuité ne per- 
mette pas d’en appercevoir l' organisation, neéan- 
moins il paroît probable qu’elle est composée 
de petites lames de tissu cellulaire fortement 
“unies ensemble. L'industrie des Anatomistes. 
n'a pas pu encore y démontrer aucun genre de 
vaisseaux. Ceux qui disent y avoir vu des artè- 
res, s’en seront sans doute laissé imposer Par 
des portions de la pie-mère injectée, qu isa au- 
ront'enlevées avec elle. | 


De la Pie. Mère. 


La pie-mère est une.membrane très mince , 
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qui recouvre immédiatement le cerveau, le cer- 
yelet, la moëlle alongée et la moëlle de l’épine. 
Son étehdue est beaucoup plus considérable que 
celle de l’arachnoïde ; car non-seulement elle 
recouvre toutes les circonvolutions du cerveau 
et du cervelet , mais elle s’insinue dans toutes 
leurs anfractuosités , où elle forme des replis 
ou espèces de cloisons ondoyantes, dans l’é- 
paisseur desquelles on voit une quantité prodi- 
ieuse de vaisseaux ; elle s'enfonce aussi dans 
la cavité du cerveau par plusieurs fentes qui 
se remarquent à sa base , pour en tapisser les 
parois, et donner naissance aux plexus cho- 
roïdes. À 
La face externe de la pie-mère est unie à 
l’arachnoïde , au moyen d’un tissu cellulaire 
très-fin, qui disparoît vers la base du cerveau 
où ces deux membranes ne tiennent ensemble 
que par quelques filamens dispersés çà et là. Le 
tissu cellulaire dont ïl vient d’être parlé, se 
prolonge dans l’épaisseur des replis que la pie- 
mére envoie entre les circonvolutions du cer- 
veau , et unit ensemble les deux lames dont ils 
sont formés. La face interne de la pie-mère est 
unie assez fortement à la surface du cerveau, 
par un tissu cellulaire très-délié, et par une 
quantité prodisieuse de vaisseaux d’une finesse 
extrême , qui la font paroître comme lanu- 
gineuse. : LR mais miete 
La pie-mère est -très-mince, molle, blan- 
châtre et presque transparente dans les endroits 
où elle n’est point parsemée de vaisseaux. Cette 
membrane est formée par du tissu cellulaire 
dont les lames sont très-minces, et fortement 
unies ensemble. Elle reçoit une quantité pro- 
disieuse de vaisseaux sanguins qui se remar- 
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quent principalement dans l’épaisseur des re- 
plis qu’elle envoie entre les circonvolutions du 
cerveau et du cervelet. On n’y a point encore 
découvert de vaisseaux lymphatiques , ni de 
nerfs. Le 
La pie-mère est la membrane propre du cer- 
veau ; elle soutient les vaisseaux de cet organe 
et favorise leurs divisions multipliées. 


Du Cerveau proprement dit. 


 Le"cerveau proprement dit forme la plus 
grande partie de la masse cérébrale. Il occupe 
l'espace compris entre la voûte du crâne, les 
- fosses antérieures et moyennes de la base de 
cette boîte osseuse et la tente du cervelet. Sa 
figure est assez semblable à celle d’un ovale 
plane inférieurement , et dont la grosse extré- 
mitéest tournée en arrière, et la petite en avant. 
On remarque à sa partie moyenne supérieure, 
un sillon qui se porte de derrière en devant ; et 
qui le divise en deux parties latérales que l’on 
nomme les hémisphères du cerveau. Ce sillon 
pénètre jusqu’à la face’ inférieure du cerveau 
antérieurement et postérieurement ; mais à la 
partie moyenne, il ne s'étendque jusqu’au corps 
calleux. us nb vo " 
Chaque hémisphère du cerveau ressemble à 
un quart d'ovale, et présente trois faces ; une 
interne, une supérieure et externe, et une infé- 
rieure. La face interne est plate, et correspond 
à celle de l'hémisphère du côté opposé, dont 
elle est séparée par la faux du cerveau, excepté 
en avant et en bas, où ces deux faces se tou- 
chent immédiatement. La face supérieure et 
- externe est convexe , «et correspond à la con- 
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cavité de la partie supérieure et de la partie la- 
téralée du crâne. La face inférieure est presque. 
plate antérieurement , où elle correspond à la 
fosse antérieure et latérale de la base du crâne; 
sa par tie moyenne est convexe , et remplit la. 
fosse moyenne et latéralé de cette base; sa 
partie postérieure est un peu concave, et ap 
puie sur Ja tente du cervelet. On remarque 
sur cette face un sillon profond, qui la partage 
inégalermnent en deux parties ; ; une postérieure 
plus grosse , et une antérieure plus petite ;: que 
l'on nomme les lobes postérieur et antérieur 
: du Cerveau, Ce sillon, connu sous le nom de: 
grande scissure de Sybius, répond au bord: 
postérieur de la petite aile du sphénoïde. JL: 
est ün peu oblique de dedans en dehors , de 
devarit en arrière, et de bas en haut : sa partie: 
intérne est assez Jtélbride : ; mais à mesure qu'il, 
se porté en dehors A: profondeur ditninue ; 
et'1l disparoît sur la partie externe de l’héinis-’ 
phère ; vers le milieu de los pariétal. Les an 
ciens Atatprniates distinguoient trois lobes dans 
chaque hémisphère cérébral ; un antérieur ;: 
un moyen et un postérieur. Halier n’en a ad- 
his que deux , et il à été suivi par presque tous: 
les NB AbEfetÉe que ont écrit depuis lui. | 
Toute la surface des hémisphères du cerveau. 
présente ungrand nombre desillonsondoyans , 
que l'on none anfractuosités, et des bosse. 
lüres que l’on appelle: circonvolutions , parce 
qu’elles ont de la ressemiblance avec des circon- 
volüutions d'intestins. Au premier coup - - d'œil , 
les anfractuosités paroïssent bornées à la surface. 
du cerveau ; mais lorsqu on en écarte les parois, 
on voitqu ‘elles pénètrent dans. l’epaisseur de ce. 
viscère, et di leur profondeur , dans certains. 
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endroits, est d'environ un pouce et demi. Elles 
contiennent des prolongemens de la pie-mère, 
qui unissent leurs parois ensemble. Les circon- 
volutions du cerveau varient beaucoup par rap- 
port à leurgrandeur et à leur direction, suivant 
les différens endroits de cet organe , et suivant 
les sujets. Celles de la base du cerveau sont plus 
ou moins longitudinales, et parallèles dans le 
milieu, tandis que sur les côtés et vers les bords, 
leur direction est très-irrégulière. En général, 
la. formé et la disposition des circonvolutions 
cérébrales sont plus constantes et beaucoup 
moins variables dans la base que dans la partie | 
Supérieure et convexe du cerveau. ETAT 

Les différens objets dont on a parlé jusqu'ici, 
peuvent être aperçus sans aucune dissection du 
cerveau ; mais lorsqu'on entame cet organe 
dans quelque sens qu’on le coupe, pourvuqu’on 
pénètre à une certaine profondeur , on obserye 
que toute sa masse est composée de deux subs- 
tances; une extérieure que l’on nomme corti- 
cale , cendrée ou grise , et l’autre intérieure , 
qui est connue sous le nom de blanche ou mé- 
dullaire. TT. ntfs re 
. La substance corticale occupe l'extérieur du 
cerveau , et s'introduit jusqu'au fond de ses 
anfractuosités. Elle entoure de toutes parts la 
substance médullaire , comme une écorce qui 
a environ une lisne et demie d'épaisseur. Dans 
quelques endroits de l'intérieur du cerveau, 
elle se trouve mêlée avec la substance blanche, 
comme nous le dirons par la suite. La subs- 
tance corticale est grisâtre, mêlée d’une teinte 
rougeûtre. Elle est mollasse, sur-tout dans les 
jeunes sujets où elle ressemble à une espèce de 
pulpe. L'organisation intime de cette substance 
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n’est point connue. Les uns ont cru qu’elle 
étoit formée d’une quantité prodigieuse de pe- 
tites glandes destinées à la secrétion d’un fluide 
mr qu’on a appelé esprit animal. Les autres 
ont pensé qne cette substance étoit composée 
d’une quantité prodigicuse de vaisseaux exces- 
sivement fins , réunis par du tissu cellulaire 
très-délié. Sans entrer dans la discussion de ces 
deux sentimens , nous dirons que le dernier est 
plus probable que le premier , et qu’il est plus 
conforme à ce que montrent les injections ana- 
tomiques. OP AT NETSR 
La substance blanche où médullaire du cer- 
veau forme la plus grande partie de ce viscère ; 
et en occupe l’intérieur. Elle forme au milieu 
de chaque Hétaisphtèré cérébral, une espèce de 
noyau considérable | environné d’une couche 
corticale , plus ou moïns épaisse , auquel Yzcg- 
d'Azir a donné le nom de centre latéral , et 
qu’on ne doit pas confondre avec le centre 
ovale de Vieussens, dont on parlera plus bas. 
Cette substance occupe aussi l'épaisseur des 
circonvolutions du cerveau, où elle forme des 
lames plus ou moins épaisses, environnées de 
substance corticale, en sorte .qu'il y a autant 
d’'anfractuosités médullaires en dedans , qu'il y 
a d’anfractuosités corticales en dehors. 5 
La substance médullaire du cerveau est d’un 
blanc de Jait. Sa consistance est plus considé- 
rable que celle de la substance corticale. L’or- 
ganisation intime de cette substance est incon- 
nue : elle ne présente aucun arrangement mar- 
qué de parties, excepté dans quelques endroits 
où elle est manifestement fibreuse. Elle est tra- 
versée par un grand nombre de petites artères 
et de petites veines fort longues, qui se por- 
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pr ‘Ie 
tent au loin, sans jeter aucun rameau appa- 
rent dans le trajet qu’elles parcourent. Ces vais- 
seaux étant coupés en travers, laissent échap- 
per le sang qu'ils contiennent, et paroïssent 
sous la forme de points rouges. Les substances 
médullaire et corticale du cerveau sont unies 
d’une manière inséparable , et ne présentent 
d’autres différences marquées , que celles qui 
résultent de leur couleur et de leur consistance. 
C’est du mélange et de l’arrangement particulier 
de cesdeux substancesdansl’intérieur ducerveau 
que résulte la structure connue de cet organe. 
- Lorsqu’après avoir détaché la faux du cer- 
veau d'avec l’apophyse crista palli, et après 
l'avoir renversée en arrière , on écarte un peu 
les deux hémisphères cérébraux, on aperçoit 
au fond de la fente qui les sépare une espèce 
de plancher médullaire que lon nomme corps 
calleux ; on remarque en même temps à droite 
et à gauche, entre les parties latérales de ce 
corps et la partie saillante des hémisphères, 
un vide ou une cavité applatie, que quelques 
Anatomistes ont comparée à celle des ventri- 
_ Cules ou sinus du larynx. 

Si l’on porte le scalpel dans cette excava- 
tion , et qu'on enlève les hémisphères en fai- 
sant une section horizontale et seulement un 
peu renflée vers les parties latérales du corps 
calleux , il en résulte un espace dont la figure 
est un ovale irrégulier , entièrement composé 
de substance blanche, au milieu duquel, dans 
un léger enfoncement , est le corps calleux : 
cet espace a étésdésigné par Vzeussens , sous 
‘le nom de centre ovale. Ce centre ovale est 
énvironné d’une substance cendrée, qui forme 
une convexité à l'extérieur. Les proportions 
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de ce centre varient, ainsi que celles du corps 
calleux ; sa Jongueur ; sa largeur, sont bien 
éloignées d'être les mêmes dans les différens 
sujets. À 

Le corps calleux , situé au milieu du centre 
ovale , est également distant de la partie droite. 
et de ‘à partie gauche du cerveau ; maisil n’est. 
pas également éloigné de l'extrémité antérieure 
etde l'extrémité postérieure de ses hémisphères 3 
il ya un pouce, deux ou trois lignes de distance 
de ce corps à la première de ces extrémités, ét: 
trois pouces environ de ce même corps à la 
seconde. La longueur du corps calleux est d’en- 
viron trois pouces ; sa largeur , prise dans sa 
partie moyenne , est de huit à dix lignes ; mais 
élle augmente un peu en arrière, et diminue 
sensiblement en avant. 

: La face supérieure du corps alone est léé 
gèrement convexe de devant en arrière. Sa 
partie moyenne correspond-au bord inférieur 
de la faux du cerveau et aux artères calleuses. 
Sur les côtés, elle correspond à à la partie infé- 
rieure des hémisphères. cérébraux. Lorsqu'on 
a enlevé la pie- -mère qui recouvre cette face et 
les artères qui règnent dans toute sa longueur, 
on remarque à sa partie moyenne un léger 
enfoncement qui en parcourt toute la lon- 
gueur , et : qui est connu sous le nom de raphé. 
Sur les côtés deicet-enfoncement- on aperçoit 
deux lignes saillantes , dirigées longitudinale-. 
“ent, que quelques- uns ont regardées comme 
des nerfs, et qu'on nomme les filets ou zractus. 
Médullaires longitudinaux. Ces filets sont plus 
rapprochés. antérieurement que postérieure 
ment ; ils ne sont jamais parallèles, et souvent 
lon observe dans leur trajet dé légères flexuo- 
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sités. Ces deux filets longitudinaux sont quel- 
quetois réunis en une seule ligne vers la partie 
antérieure du corps calleux. Les filets dont on 
vient de parler sont coupés à angle droit, par 
un grand nombre d’autres filets qui passent au- 
dessous d’eux , et qu'on désigne par le.nom de 
filets ou zractus transversaux. Ces filets s’éten- 
dent transversalement , sans interruption et 
sans s’entre.croiser, d’un hémisphère à l’autre, 
Ils sont plus saillans et plus remarquables sur 
la partie postérieure du corps calleux que sur 
l’antérieure. | 

La face inférieure du corps calleux est légè- 
rement concave , et forme une partie de la 
paroi supérieure des ventricules latéraux. Sa 
partie moyenne est unie avec le bord supérieur 
de la cloison qui sépare ces ventricules l’un 
de l’autre. Sur les parties latérales elle est 
contiguë aux corps cannelés , aux couches des 
nerfs optiques , aux plexus coroïdes et à la 
voûte à trois piliers. Cette voûte est beaucoup 
plus éloignée du corps calleux en devant qu’en 
arrière, où ces deux productions médullaires 
se confondent. La partie antérieure de cette 
face, prolongée au-devant des ventricules laté- 
raux , forme entre les hémisphères du cerveau 
une espèce de plancher médullaire, au des- 
sous duquel se trouvent les artères calleuses, 
qui suivent son trajet et se recourbent sur le 
bord antérieur du corps calleux , pour gagner 
sa face supérieure. Les bords du corps calleux 
sont confondus ayec la substance médullaire 
des hémisphères cérébraux. Les extrémités 
antérieure et postérieure sont convexes de 
haut en bas, et lécèrement concaves=trans- 
versalement. L’antérieure correspond aux ar- 
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tères calleuses; et la postérieure à la faux du 
cerveau! 1 ( | 
Le’corps calleux a un peu plus de consis- 
tance que le reste du cerveau. Son épaisseur 
est d'environ deux lignes. Il est formé de subs- 
tance médullaire disposée en manière de stries 
ou de fibres, dont la plupart sont transver- 
-Sales. Ces fibres sont quelquefois entremêlées 
d’un peu de substance cendrée. % 
Le corps calleux unit les deux hémisphères 
cérébraux l’un à l’autre. Plusieurs Anatomistes 
l'ont regardé comme le siège de l’ame ; mais 
l’on sait aujourd’hui , à n’en pas douter, que 
ce corps n’a point de prérogatives supérieures 
à celles des autres parties de l’organe cérébral. 
: Le corps calleux et la partie voisine du centre 
ovale, forment la paroï supérieurs ou la voûte 
de deux grandes cavités, qu’on nomme les 
ventricules latéraux ou supérieurs. Ces ventri- 
cules sont bien moins des cavités réelles , que 
des parois de cavités contisuës , des espaces 
imaginaires , comme l’a dit aller. La forme 
dé ces ventricules .est très-difhicile à détermi- 
ner. Ils commencent antérieurement derrière 
la scissure de Sylvius, à deux pouces environ 
de l'extrémité de chaque hémisphère; dans cet 
endroit , ils sont sépares l’un de l’autre par un 
intervalle d'environ un pouce: delà ils montent 
‘en‘arrière ct en dedans , et se rapprochent tel- 
lement ; qu'ils ne sont séparés que par une cloi- 
son très-mince. Ensuite ils marchent horizon- 
talement jusqu’à la partie postérieure du corps 
calleux. Là , ils s'écartent l’un de l’autre , se 
‘recourbent de dedans en dehors et de hauten 
bas ; puis de dehors en dedans, de derrière en 
devant, et toujours de haut en bas, ét se ter- 
&. n* 
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minent derrière-la scissure de Sy/vius; ples bas 
et plus en dehors que lendroit où ils ont-com- 
nice: A: MEOFMMOE MU EEE AE 


À l'endroit où les ventricules latéraux com 
mencent à se recourber en dehors, chacun 
d'eux s'étend en arrière, dans l'épaisseur du 
lobe postérieur du cerveau, par un prolonge- 
ment triangulaire, dont la partie la plus large 
est en devant, et qui est recourbé en dedans, 
de sorte die D concavité de l’un regarde celle 
de l’autre. La cavité de ce prolongement est 

connue sous le nom d’ancyroïde , ou anchy- 
roïde ; on l’a SC aussi cavité digitale. Cette 

cavité a LA 2 un pouce de long ; mais sa 

longueur , ainsi que sa largeur , varient dans les 

differens sujets. Elle est un peu oblique de de- 
ant en africre et de haut en bas. 


Nous venons d'exposer la longueur et la di- 
rection des ventricules latéraux ; quant à leur 
largeur , elle varie dans les différens points de 
leur étendue : ils sont d’abord assez larges à 
leur partie antérieure , sé rétrécissent vers leur 
partie moyenne pour s’élargir de nouveau jus- 
qu'à leur terminaison. On distingue dans les 
wentricules latéraux : 1.° leur partie moyenne 
ou horizontale ; 2.° l’extrémité , ou prolonge- 
-ment, ou corne antérieure de ces ventricules, 
vers l'extrémité antérieure , large et arrondie 
- des corps striés ; 3.0 l’extrémité, prolongement 
ou corne postérieure des ventricules latéraux : 
c'est la cavité digitale ou ancyroïde ; 4.0 l’ex- 
trémité ou prolongement inférieur ; c’est la 
-cavité qui sert d’étui à la corne d'ammon: cette 
extrémité des ventricules latéraux s'ouvre dans 
la base du cerveau, ou elle n’est fermée que 
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par l’intermède de l’arachnoïde et de vaisseaux 
soutenus par la pie-mère.. #21 
Les parois des ventricules latéraux sont ta- 
pissées par une membrane extrêmement mince, 
de laquelle s’exhale continuellement une vapeur 
qui lubréfie ces parois, empêche leur adhé- 
rence , et est ensuite PCA par les vaisseaux 
absorbans. " | 
” Les ventricules latéraux sont séparés l’un de 
l'autre, par une cloison qu’on a appelée septum 
lucidum , cloison transparente, quoiqu’elle soit : 
presqu’entièrement opaque. Cêtte cloison est 
beaucoup plus large antérieurement que posté- 
ricurement, et en quelque sorté triangulaire. 
Ses faces sont contiguês à la partie interne des 
corps striés. Son bord supérieur est uni avec la 
partié moyenne de la face inférieure, du a | 
calleux , où cêtte adhérence forme une espèce 
de raphé exprimé par deux lignes, qu’un sillon 
longitudinal sépare. Son bord inférieur:est uni 
avec la partie moyenne de la face supérieure 
dela voûte àitrois piliers. Le sommet de cette 
cloison est tourné en arrière , et se perd insen- 
siblement , entre le corps calleux et la voûte-à 
trois piliers, dans l’endroiït où ces deux pro- 
ductions médullaires se confondent l’une avec 
l'autre. | | ,, ss RE des 
La cloison transparente résulte de l’adosse- 
ment de deux lames, dont chacune est formée 
de deux membranes très-minces ; l’une d’une 
extrême ténuité, médullaire et interne, l’autre 
-cendrée et externe. : | NO ME Us 
Les deux lames du septum lucidum sont con- 
tigués l’une à l’autre dans l’état naturel , et Iu- 
bréfiées par une vapeur très-subtile qui s’exhale 
de leur surface: lorsqu'on écarte ces deux 
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lames, on voit entre elles un intervalle qu’on 
nomme cavité du septum lucidum , ou fosse de 
Sylius. La srandeur de cette cavité varie; mais 


_elle ne manque point dans l’état naturel. Sa 


forme est presque triangulaire : elle est plus 
large et plus évasée en devant qu’en arrière, 
où elle se termine en pointe. En bas, elle est 
fermée par une lame médullaire très-mince , 
et ne communique point avec le troisième ven- 
tricule. ( 
Lorsqu’après avoir enlevé le corps calleux et 
cloison trañsparente, on écarte en dehors 


deux productions membraneuüses, connues sous 


le nôm de plexus choroïdes, on aperçoit la 
voûte à trois piliers : c’est un triangle médul- 
laire , situé au-dessus de l’adossement des cou- 
ches des nerfs optiques. On y considère une 
face supérieure , une face inférieure, deux 
bords latéraux , et trois angles, un antérieur et 
deux postérieurs , un de chaque côté. La face 
supérieure, convexe , est unie, dans sa partie 


moyenne , avec le bord inférieur de la cloison 


transparente : ses parties latérales sont con- 


tiguës au plexus choroïde , et à la face infé- 


rieure du corps calleux. La face inférieure est 
concave ;sa partie moyenne, saiilante, est logée 
entre les deux couches optiques : ses parties 
latéralés embrassent la partie interne et supé- 


rieure de ces couches, et n’en sont séparées 
. que par une meinbrane très-mince , qui va d’un 
“plexus choroïde à l’autre. On voit sur cette face 


des lignes saillantes , auxquelles on a donné le 
nom de corpus psalloïdes , ou lyre. Ces lignes 
divergent assez régulièrement de devant en ar- 


rière. Elles paroissent répondre aux petits vais- 


seaux de la toile choroïdienne qui y laissent 
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lenrempreinte. Les variétés qu’on observe dans 
Ja disposition de ces vaisseaux , sont la cause de 
@elles que l’on rencontre dans l’arrangement 
des fiets de la Iyre.. | | fé Et di 

Les bords latéraux de la voûte à trois piliers, 
minces et concaves ; embrassent dapartie su- 
périeure des couches optiques ; auxquelles ils 
sont unis par le plexus choroïde ; de sorte qu'il 
n’y a aucune communication, dans cet endroit, 
entre les ventricules latéraux et le troisième 
ventricule. Le bord postérieur est confondu 
avec la partie postérieure et inférieure du corps 
calleux. D'ART À 

L’angle antérieur de la voûte, vu supérieure- 
ment, paroît simple ; mais lorsqu’après l'avoir 
coupé en travers on le renverse de derrière en 
devant , on voit qu'il est réellement double et 
composé de deux cordons adossés l’un à l’autre. 
Ces cordons descendent de devant en arrière, 
en s'écartant un peu, passent derrière la com- 
missure antérieure, au-dessous des couches op- 
tiques, et s'étendent jusqu'aux bras de la moëlle 
alongée, et aux éminences mamillaires avec-les- 
‘ quelles 1ls se confondent. Au-dessous du tronc 
le plus antérieur des veines des corps striés, 
dans un espace étroit, triangulaire, placé de 
chaque côté entre ces troncs, la partie la plus 
enfoncée de chacun des cordons dont le pilier 
antérieur de la voûte est formé , et l’extrémité 
antérieure ou épanouissement du /ænia sermi- 
circularis, on trouve de petites ouvertures où 
fentes qui établissent une communicatiofëntre 
les ventricules supérieurs ou latéraux et le troti- 
sième ventricule. 

Les angles postérieurs de la voûte se divisent 
chacun en deux bandelettes, dont l’une est pos- 
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térieure et l’autre antérieure. La prémière fort 
courte , se confond après un courttrajet, avec 
l'écorce blanche ou médullaire de: la corne 
d’ammon. La seconde, beaucoup plus longue, 
est placée tout le long du bord interne de la 
mênie corne d’ammon; on la connoît sous le 
nom de corps frangé, corpus fembriatuns. 

Nous avons dit plus haut quela voûte à trois. 
piliers ne para être bien aperçue que lors- 
qu'on l’a dégagée des plexus choroïdes: qui en 
recouvrent les bords latéraux : on nomme ainsÿ 
deux. productions membraneuses,flottantespar 
nn de leurs bords dans chacun des ventricules 
latéraux. Ils commencent au-devant de l’ados- 
sement des couches des nerfs optiques, où,iis 
sont très-étroits ; et se. continuent ordinaire- 
ment l’un avec l’autre, en passant sous la partie 
antérieure de la voûte à trois piliers. De là ils 
se portent en arrière et en dehors en s’élargis- 
sant : lorsqu'ils sont arrivés vis-à-vis la partie 
postérieure de la voûte, ils se rétrécisseut un peu 
et se recourbentsur la partie postérieure des 
couches optiques ; ensuite ils se continuent 
tout le longs des hyppocampes, et leur largeur 
augmente de plus en plus, jusquà l’extré- 
mité postérieure des ventricules où ils se ter 
HAaQt ie... | NAT 

On considère dans chaque plexus choroïde, 
une, face supérieure , une face inférieure , ‘un 
bord externe et un bord interne. La face supé- 
. rieure est contigué à la voûte du ventricule. La 
faceñïnférieure recouvre la couche opiique, à 
laquelle elle est unie par des vaisseaux extréme- 
ment fins. Le bord externe est libre et flottant 
dans/la cavité du ventricule. Le bordinterne est 
uni dans. sa partie antérieure avec le bord in- 
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terne du plexus choroïde du côté opposé , au 
moyen d’une membrane très-mince, qu’on ap: 
pelle toile choroïdienne. Cette membrane est 
située entre les couches optiques et la face infé- 
rieure de la voûte à trois piliers. Sa figure est 
en quelque sorte triangulaire. Ses bords laté- 
raux sont unis avec les plexus choroïdes. Son 
bord postérieur passe au-dessous de la voûte, 
au-dessus de la glande pinéale , et se continue 
avec la pie-mère de la face inférieure des lobes 
postérieurs du cerveau. On trouve dans la par- 
tie moyenne de la toile choroïdienne , deux 
veines considérables, connues sous le nom de 
veines de Galien. Ces veines marchent de 
devant en arrière, et vont s’ouvrir dans l’extré- 
mité antérieure du sinus droit. Outre ces deux 
grandes veines , la toile choroïdienne soutient 
un grand nombre de petits vaisseaux artériels 
et veineux. La partie postérieure du bord in- 
terne du plexus choroïde, se continue au-des- 
sous de la couche optique, avec la pie-mère 
de la partie inférieure du cerveau. Les plexus 
choroïdes ne sont autre chose que des prolon- 
gemens de la pie-mère, parsemés d’un grand 
nombre de vaisseaux sanguins qui leur don- 
ment une couleur rougeâtre. Ils contiennent 
beaucoup de corpuscules d’un blanc jaunâtre; 
assez semblables à ceux qu’on connoît sous 
le noin de glandes de Pacchioni. On y trouve 
aussi quelquefois des petites vésicules mem 
braneuses très-minces , semblables à des hy- 
datidés ,: remplies d’une sérosité rougeâtre, 
mais qui paroissent être des tumeurs contre 
nature. y 
Lorsqu'on a enlevé la voûte à trois piliers, 
la toile choroïdienne et les plexus choroïdes, 
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on aperçoit plusieurs éminences qui forment 
une grande partie des parois des ventricules 
latéraux : ces éminences sont , les corps can- 
nelés ou striés, les couches des nerfs optiques, 
_les cornes d’ammon ou les hyppocampes, les 
corps frangés , et les tubercules en forme 
d’ergots. | : à | 

Les corps cannelés, corpora striata , sont 
situés à la partie antérieure , inférieure et éx- 
terne des ventricules latéraux. Ce sont deux 
éminences,srosseset arrondiesen avant, étroites 
en arrière , et dont la figure est assez semblable 
à celle d’une poire fort alongée ; mais il est à 
remarquer que ces éminences ne sont figurées- 
que du côté des ventricules, et que dans le 
reste de. leur circonférence , elles sont con- 
fondues avec la substance médullaire voisine ; 
qu'ainsi elles représentent seulement la moitié 
d’une poire coupée suivant sa lonsueur , sail- 
lante dans le fond du ventricule. | 

Les corps cannelés sont placés obliquement , 
de manière que leur extrémité antérieure est 
tournée en dedans et en bas, et leur extrémité 
postérieure en dehors et en hauts lls ne sont 
séparés l’un de l’autre antérieurement que 
par la cloison transparente ; mais en arrière % 
ils laissent entre eux un intervalle très-grand , 
dans lequel les couches des nerfs optiques sont 
logées. Les corps cannelés sont formés exté- 
rieurement de substance grise. Leur intérieur 
est composé de lames alternativement grises, et 
médullaires ou blanches. Ces lames sont trans- 
versales, et leur direction est perpendiculaire à 
la base du cerveau , de manière que lorsqu'on 
Coupe les corps cannelés-horizontalement, ou 
perpendiculairement , la surface de la coupe 
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présente des lignes alternativement grises et 
blanches. PA AN NE /'s ele 
Les couches des nerfs optiques sont denx 
éminences ovoides, placées dans l'intervalle 
que les corps cannelés laissent entre eux pos- 
térieurement. On peut considérer dans chacune 
de ces éminences quatre côtés, un supérieur , 
un inférieur , un externe et un interne. 
Le côté supérieur de la couche optique, con- 
vexe, est recouvert par le corps,calleux , par 
le plexus choroïde et par la voûte à trois piliers :. 
il n’est que contigu au corps calleux et au plexus 
choroïde ; mais il est uni à la face inférieure de 
la voûte , au moyen de la toile choroïdienne , 

comme il a été dit plus haut. » | 
Le côté inférieur est confondu dans sa partie 
antérieure avec le bras de la moëlle alongée et 
la protubérance annulaire : dans sa partie pos- 
térieure, il est arrondi et correspond à la corne 
d’ammon , et au plexuschoroïde. On remarque 
sur cette partie un tubercule ovoïde de devant 
en arrière, plus ou moins saillant, d’où le nerf 
optique tire son origine. C'est entre cette partie. 
inférieure et postérieure de la couche optique 
et la corne d’ammon , que la pie-mère pénètre. 
dans le ventricule latéral, pour donner nais- 

sance au plexus choroïde. AN 
Le côté externe de la couche optique est con- 
fondu en devant avec le corps cannelé , et en 
arrière avec la partie voisine de l’hémisphère 

cérébral. | sis MISE 

Son côté interne est aplati , lisse et adossé à. 
celui de la couche opposée. Ces deux éminences 
sontsimplement coniguês , excepté à leur par- 
tie moyenne et antérieure, où elles sont unies 
par une espèce de corde, d’une ligne ou d’une 
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Vigne et demie de diamètre , appelée commis- 
sure des couches optiques. Cette commissure 
est légèrement échancrée en devant et en ar- 
rière ; elle est molle,, de couleur grise ; et se 
continue avec la substance grise dont sont en- 
duites les parties internes des couches optiques ; 
mais 1l n'y a point de continuité proprement 
dite , entre la subétance intime de ces couches À 
et la commissure dont il s’agit. Les couches des 
neris optiques sont blanchâtres à leur surface ; 
mais leur substance intérieure est mêlée de gris 
et de blanc, | | | 
On remarque sur la partie interne et supé- 
rieure de la couche optique , immédiatement 
au-dessus de son adossement avec eelle du côté 
opposé , une espèce de petit cordon médullaire 
auquel on a donné le nom de péduncule de la 
glande pinéale. Ce cordon, au premier coup- 
d'œil, paroît venir de la partie postérieure de 
la couche optique , mais son origine est beau- 
coup pluséloïgnée. Il naît de la partie inférieure 
et latérale du pilier antérieur de la voûte, et 
monte obliquement en arrière. Il marche en- 
suite le long de la partie supérieure interne de 
la couche , en grossissant un peu, après quoi 
il descend pour se rendre au-dessus de la com- 
missure postérieure, où il s’élargit et se réunit 
à celui du côté opposé pour former une espèce 
d’anse, dans laquelle on remarque plusieurs 
stries transversales qui tiennent à la base de la 
glande pinéale. On reconnoît aisément ce cor- 
don à la saillie qu’il forme dans tout son tra- 
jet, et à sa couleur plus blanche que celle de la 
couche du nerf optique. | 
Le sillon qui sépare lescouches des nerfs opti 
ques d'avec les corps cannelés, loge de chaque 
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côté une espèce de cordon blanchître, fibreux, 
que l’on a désigné sous les noms de /:mbus pos- 
terior corporis striati Willisii, geminum cen- 
 érum semi-circulare Vieussenii, frenulum no- 
vum Tarini, iænia semi-circularis Halleri ; 
bandelette deini-circulaire , et que V2cg-d’Azir 
appelle bandelette fibreuse du corps strié. Ce 
cordon sort de la partie anférieure et latérale 
du troisième ventricule , tout près de celui qui 
forme le cordon du pilier antérieur de la voûte. 
De là il monte en arrière et en dehors jusqu’à 
Fendroit où le ventricule latéral se recourbe 
pour se porter en dehors: ensuite il se con- 
nue le long de la partie supérieure de la 
portion du ventricule qui loge lhyppocampe, 
et va sé terminer à la partie interne .de l'ex- 
trémmité antérieure de cette éminence. La ban- 
delette demi-circulaire est évidemment fibreuse; 
les filets qui la composent sont sur-tout très- 
marqués dans son origine et dans sa termi- 
maison. .. | | eu} | 
La bandelette fibreuse du corps strié , ou 
tœnia semi-circularis ; est recouverte ; dans la 
partie antérieure de son trajet , par une lame 
inince , Ssemi-transparente, de couleur grise, 
sous laquelle passent des rameaux veineux. On 
Ta comparée à une lame de corne, à raison de 
sa demi-transparence , et on Va désignée sous 
le nom de lame cornée , ou lame grise de la 
bandelette fibreuse du corps strié. Vi 
Les cornes d’ammon, ou pedes hyppocampi, 
sont des protubérances médullaires, deini-cylin- 
driques , qui occupent la partie postérieure et 
_recourbée des ventricules latéraux. Leur forme 
les a fait comparer à des cornes de bélier , et 
mieux encore à des pieds de cheval marin. Elles 
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commencent vis-à-vis la partie postérieure du 
corps calleux , par une extrémité étroite €t 
mince , qui se continue avec ce corps etavec le 
pilier postérieur de la voûte. De là elles se por- 
tent de devant en arrière, de dedans en de- 
hors, et un peu de haut en bas ; ensuite elles 
se courbent de dehors en dedans , et de der- 
rière en devant : de cette manière elles décri- 
vent une courbe, dont la convexité est tournée 
en dehors , et la concavité en dedans. L’extré- 
mité antérieure de l’hyppocampe est plus basse 
que la postérieure ; elle présente deux, troiset 
quelquefois quatre tubercules, séparés par deux 
ou trois sillons de peu de profondeur. Les hyp- 
pocampes sont formés de substance médullaire 
. extérieurément, et de substance grise ou cen- 
drée intérieurement. | | 

Les corps frangés , corpora jimbriata, sont 
deux lames médullaires, étroites et minces , qui 
règnent le long du bord interne, concave des 
hyppocampes. Ces lames ne sont autre chose 
qu'un prolongement des angles postérieurs de 
la voûte à trois piliers : elles diminuent à mesure 
qu'elles se portent en devant , où elles finissent 
en pointe. Leur bord supérieur est libre , flot- 
tant, et présente de légères échancrures qui le 
font paroître comme festonné. F 

Les tubercules appelés ergots on éperons, 
remplissent la cavité ancyroïde ou digitale des 
ventricules latéraux. Leur forme est semblable 
à celle de cette cavité. Ils sont larges en devant, 
étroits et pointus en arrière, et recourbés de 
dehors en dedans , de sorte que le bord con- 
cave de l’un regarde celui de l’autre. Leur 
surface , ainsi que celle de la cavité qui les 
renferme , est couverte de substance médul- 
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laïire ; mais leur intérieur est formé de substance 
grise. 
Au-devant de l’adossêment des couches op- 
tiques, on voit une ouverture aue l’on nomme 
vulva , et autrement , l’ouverture antérieure du 
cerveau. Cette ouverture se trouve précisément 
au-dessous du pilier antérieur de la voûte. Elle 
est fermée en devant par la commissure anté- 
rieure. s 
Cette commissure est un cordon médullaire 
transversal , cylindrique , d’une grosseur mé- 
diocre , placé au-devant du pilier antérieur de 
la voûte, et qui unit ensemble ceux dont la 
jonction forme ce pilier. La partie de la com- 
missure antérieure qui peut être aperçue en 
renversant en devant le pilier antérieur de la 
voûte, et en écartant un peu les couches des 
nerfs optiques , n’a guères qu'une ligne et demie 
de longueur ; mais cette production a une éten- 
due beaucoup plus considérable , et lorsqu'on 
enlève avec le manche aplati d’un scalpel , ou 
avec-un autre instrument de semblable espèce, 
la substance grise dont elle est entourée, on 
voit qu’elle se ‘prolonge à plus d’un pouce et 
demi de côté et d’autre dans l’épaisseur du corps 
cannelé ; qu’elle aboutit de chaque côté à la 
substance blanche qui forme en devant le plan- 
cher supérieur de l'étui des cornes d’ammon ; 
et qu’elle unit ensemble les deux hémisphéres 
cérébraux, sans se confondre avec les parties 
‘qui l’avoisinent- On voit aussi alors qu’elle ‘est 
un peu convexe en arrière à sa partiemoyenne, 
et convexe en devant sur ses parties latérales. 
Cette commissure, dont la grosseur augmente 
sensiblement , depuis sa partie movenne jus- 
qu'à ses extrémités , est manifestement fibreuse 
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_sur-tout dans la région où sa largeur est la plus 
considérable. a 
. Dans un grand nombre de sujets, on voit 
Sortir de la partie antérieure et convexe de cette 
comuissure , des stries blanches qui se dirigent 
vers la substance médullaire des lobesantérieurs. 
Ces stries forment quelquefois de chaque côté 
une colonne blanche , dont le volume égale 
presque celui de la commissure antérieure , 
sur laquelle elle tombe presque perpendiculai- 
rement. ji 

Derrière l’adossement des couches des nerfs 
optiques, on voit une seconde ouverture con- 
nue sous le nom d’azus , ou d'ouverture pos- 
térieure. Cette ouverture se trouve au-dessous 
de la partie postérieure de la voûte à trois pi- 
liers. Elle est bornée en arrière par un cordon 
médullaire , cylindrique, situé en travers, que 
l’on nomme comimnissure postérieure. Cette com- 
missure est plus grosseset plus manifestement 
fibreuse que l’antérieure. Elle se confond par 
, ses extrémités avec les couches des nerfs opti- 
ques , mais sans se prolonger par aucun fractus 
blanc qui lui soit particulier dans la substance 
de ces couches. Sa partie postérieure et infé- 
rieure est confondue avec les tubercules qua- 
drijumeaux. Sa partie antérieure et inférieure 
contribue à la formation de l’aqueduc de SyZ- 
VIUS, | | 
. La commissure postérieure et les tubercules 
ire soutiennent un corps , que sa 
orme , en quelque sorte semblable à celle d’une 
pomme de pin , a fait appeler la glande pinéalé, 
La partie inférieure de ce corps repose sur les 
tubercules quadrijumeaux et sur la commissure 
postérieure. Sa partie supérieure, recouverte et 
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enveloppée par la toile choroïdienne , se trouve 
au-dessous de la partie postérieure de la voûte 
à trois piiiers. Sa base, qui est tournée en de-: 
vant et un peu en haut, tient aux deux cordons 
médullaires que nous avons décrits plus haut, 
sous le nom de péduncules de la glande pinéale. 
_ La couleur de la glande pinéale est d’un gris 
rougeâtre. Sa substance est molle, friable, et 
souvent entremêlée de petits calculs ou graviers. 
Ces calculs sont distribués de trois manières dif- 
férentes : 1.° ils sont réunis et grouppés à la 
base de cette glande , près de la commissure 
postérieure , et sous le plexus choroïde. 2.° On 
les voit quelquefois répandus vers les côtés de 
la glande pinéale , où ils forment de petits amas 
particuliers. 3.0 Souvent aussi ils sont irrégu- 
lièrement scemés dans la substance de la glande 
elle-même. | 
Au-dessous de la commissure postérieure et 
de la glande pinéale , on remarque une produc- 
tion médullaire presqué perpendiculaire, dont 
la face antérieure est confondue avec le pont 
de V’aroli , excepté dans sa partie moyenne, où 
elle concourt à la formation de l’aqueduc de 
Sylvius. | é 
_ La face postérieure de cette production pré- 
sente quatre tubercules auxquels on a donné 
autrefois le nom de zates et testes ; maïs que 
l’on connoît à présent sous celui de tubercules 
quadrijumeaux. Ces tubercules sont disposés par 
paires et situés les uns au-dessus des autres. Is 
sont transyersalement oblongs. Les supérienrs 
sont un peu plus arrondis et un peu plus larges 
.que les inférieurs. La surface des tuberculesqua- 


_drijumeaux est blanche ; mais leur épaisseur est 
grisaire. | | 
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La partie inférieure de la production mé- 
‘dullaire qui porte en arrière les tubercules | qua- 
drijumeaux, est. continue avec. deux espèces 
de colonnes médullaires.qui viennent du cerve- 
let, et avec la valvule de Vieussens. Sa partie 
supérieure est, continue avec la partie posté- 
rieure et inférieure des couches des nerfs opti- 
ques, et ay avec la commissure postérieure. # 
. Les couches dessnerfs optiques adossées l’une 
à l’autre , et contignës. par leur côté interne , 
forment les parois d’une cayité que l’on appelle 
le troisième ventricule , et le ventricule anté- 
rieur ou. inférieur. Ce ventricule se. présente 
sous. Ld forme. d’une fente verticale, dont les 
parois, tapissées par une membrane très-fine , 
sont contiguës » et mouillées par une vapeur 
qui s’exhale de leur surface. La partie infé- 
rieure ou le. fond. de ce ventricule. présente une : 
de A der rigole qui résulte de la réunion des 
uisses du cerveau, ou br s delamoëllealongée. 
lest caché en partie par la commissure molle 
es CO 1€ optiques. rats: 1 $ 
I aperié postérieure Ne u troisième ventricule 
résente. l’orifice supérieur d’un canal que l’on 
nomme aqueduc. de Sylrius. Cg canal est pra- 
tiqué entre la commissure postérieure , les tu- 
bercules-quadrijumeaux , et la protubérance 
annulaire. IL descend obliquement de devant en 
arrière, et va 8’ ouvrir dans le quatrième ven- 
t ule.s Mbits élue 
Eire du troisième ventricule, : 
que la postérieure, se prolonge en 
t, au-dessous de la commissure 
et du pilier antérieur de la voûte, et 
mine par nue 6s} èce de fosse dont l'ouver 
évasée se rétrécit insensiblement , et que 
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sa ressemblance avec un entonnoir aplati laté- 
ralement , a fait appeler l’irfundibulum. On a: 
cru autrefois que cette espèce de fosse se ter- 
minoit par un canal membraneux, qui abou= 
tissoit au corps logé dans l'enfoncement que 
résente la face supérieure du corps du sphé- 
noïde, et que l’on connoît sous le nom de 
glande pituitaire ; mais l’on sait aujourd’hui 
que l'infundibulum se termine par une espèce 
de cylindre de deux où trois lignes de longueur, 
que l’on appelle tige pituitaire , parce.qu'il 
aboutit à la partie moyenne de la face supé- 
rieure de la glande du même nom. A" 

La base de l’entônnoir, ou'irfurdibulumr, 
est formée d’une substance grise’, qui se conti. 
nue sur les parois du troisième ventricule, et 
qui s'étend sur les côtés des éminences marmile 
laires, lesquelles en sont comme enveloppées. 
Cette substance se porte jusqu’à l'angle que’ 
font en devant les deux cuisses du cerveau,” 
ou bras dé la moëlle alongée. La tige pituitaire 
est formée aussi d’une substance médullaire de: 
couleur grise , recouverte par la pie-mère: 

La glande pituitaire est un corps spongieux , 
situé dans la selle turcique , et qui en remplit 
exactement la cavité. Elle est enfermée entre 
les deux lames de la dure-mère ; l'inférieure 
lui fournit des attaches assez solides ; la supé- 
rieure est percée pour laisser passer la tige 
pituitaire qui est unie à la partie moyenne de 
la face supérieure de cette glande. Elle reçoit 
encore une enveloppe de la pie-mère ; qui n'est. 
que la continuité de celle qui embrasse la tige 
pituitaire. La figure de la glande pituitaire est’ 
semblable à celle d’une fêve de haricot , placée 
transyersalement , et de manière que son bord : 
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convexe est en deyant , et son bord concave en 
arrière. La couleur en est jaunâtré extérienre- 
ment, et prise intérieurement , et la consistance 
mollé et friable. Du réste , l’organisation n’en 
est pas corue, et l’on n’y voit rien qui per- 
mette d'assurer positivement que ce soit une 
glande." Ellé reçoit des artérioles qui viennent 
des carotides internes. Ses veines se dégorgent 
dans les sinus caverneux. Ses usages ne sont pas 
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Le cervelet est logé dans les Fosses postérieu- 
res €t latérales de la ‘base du crâne, au-dessous 
de la tente qui porte son nom. Son volume est 
éaucoup moins considérable que celui du cer- 
veau. Sa figure est diflicile à déterminer. Sa 
largeur est plus considérable d’un côté à l’autre, 
que dé devant en FE re, et son épaisseur mé- 
diocre. On y considère deux faces, l’une sup 
rieure , ét l’autre inférieure ; deux bords > lun 
postérieur , et l’autre antérieur. Run. 
+ La face supérieure du cervelet correspond à 
la face inférieure de la tente du même nom. On 
remarque à sa partie moyenne et antérieure une 
éminence que l’on nomme vermiculaire supé- 
rieure. Cette éminence remplit en partie l’ou- 
vérture que présente la partie antérieure de la 
tente du cervelet. Sa partie antérieure couvre 
la valvule de Vieussens, et les prolongemens 
médullaires entre lesquels cette valvule est six 
tuée. L’éminence vermiculaire supérieure est 
recouverte d’un lacis vasculeux qui se conti- 
nue avec le plexus choroïde. Les parties laté- 
rales de la face supérieure du cervelet sont lé< 
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gèrement COnNCAVES d’un côté à l’autre, etcon- 
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vexes de derrière en devant. | | 
La face inférieure du cervelet est convexe; 


tu 


on remarque à sa partie moyenne un sillon qu 


se porte de derrière en devant, et qui divise ce 
viscère en deux lobes, l’un à droite et l’autre à 
auche. Cesillon, dont la profondeur est mé- 
ea reçoit en arrière la petite faux de la 
_ dure-mère, eten devant la queue de la moëlle 
alongée: hit AM 2 2 OaNCIRRS 
En écartant-leslobes du cervelet , on remar- 
que dans le fond du sillon g° les sépare, une 
espèce d’éminence cruciale , dont la branche 
transversale, assez grosse , a peu de longueur, 
et se continue avec la partie interne de ces 
lobes. La partie postérieure de la branc 1€ lon- 
gitudinale de,cette éminence est fort courteret 
peusaillante. Sa partieantérieure, plus longue , 
plus saillante, aplatie tfansversalement,, cor- 
respond par son extrémité à la face postérieure 
de la queue de la moëlle alongée, et à la par- 
tie inférieure de la face antérieure de la val- 
vule de Vieussens : elle contribue à la formatiou 


i] 


du quatrième ventricule. L’éminence cruciale 


dont on vient de parler, a été nommée yermi- 


culaire inférieure. L’extrémité antérieure de sa 
branche longitudinale, n’est séparée de l’émi- 
nence veriiculaire supérieure, que par la val- 
vule de Jieussens. Ga 4 04 

La-face inférieure de chaque lobe ‘du cer- 


velet présente deux régions, une antérieure 

presque plate qui correspond à la face posté- 
. EUR AE ; "65. JA ; CRC: 

rieure du rocher, l’autre postérieure convexe 


qui est logée dans la fosse occipitale inférieure. 


On remarque sur cette face trois éminencés ou 
He de: # LÉ LYS te PAR RE i'4 WT, 
lobules que l’on peut distinguer en postérieur, 
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en moyen et en antérieur ; mais ces lobules ne 
sont pas également distincts dans tous les su- 
jets , par leur convexité et par leurs bornes. Le 
nu postérieur se remarque sur la partie in- 
erne et antérieure de cette face, près le sillon 
qui sépare les deux lobes du cervelet. La partie 
antérieure de ce lobule, légèrement concave, 
correspond à la face postérieure de la queue de 
la moëlle alongée , et se termine par un sommet 
arrondi qui contribue à la formation du qua- 
trième ventricule. Le lobule moyen est très- 

etit : il est situé immédiatement au-devant du 
obule postérieur, au-dessous de la cuisse de la 
moëlle alongée, entre le nerf de la huitième 
paire et celui de la septième. Le lobule anté- 
rieur , oblong de devant en arrière et de dedans 
en dehors, est situé au-dessous de la partie 
antérieure de la cuisse de la moëlle alongée. 
Il est séparé du reste de la face‘inférieure des 
lobes du cervelet, par un sillon au fond duquel 
on voit la substance médullaire de cet organe. 

Le bord postérieur du cervelet est convexe. 
Or remarque à sa partie moyenne l'extrémité 
postérieure du sillon qui sépare les deux lobes 
de ce viscère. 2443 é, 

Le bord antérieur s’étend depuis la base de 
l’'apophyse pierreuse d’un côté, jusqu’à celle du 
côté opposé. Ses parties latérales , obliques de 
derrière en devant etde dehors en dedans, cor- 
respondent à la portion de la circonférence de 
lä tente, qui s’attache au bord supérieur des 
rochers. Sa partie moyenne présente une échan- 
crure qui embrasse les tubercules quadriju- 
meaux , les prolongemens médullaires qui mon- 
tent du cervelet à ces tubercules , et ceux que 
l'on nomme cuisses de la moëlle alongée. C'est 
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de cette partie moyenne ,au-dessous de l’échan- 
crure dont il vient d’être parlé, que sortent ces 
prolongemens médullaires. .. , 1, 
. La surface du cervelet présente un grand 
nombre de circonvolutions , séparées par des 
sillons qui péncirinr fort profondément dans . 
l’épaisseur de cet organe , maïs qui ont une 
disposition et un arrangement tout-à-fait dif- 
férens de ceux du cerveau. Ces sillons très-rap- 
prochés les uns des autres et presque par-tout 
parallèles entre eux , font paroître le cervelet 
comme découpé par lames de peu d’épaisseur. 
Sur la face supérieure de cet organe, ils dé- 
crivent des courbes dont la convexité est en ar- 
rière , et la concavité en avant. Les sillons de 
la face inférieure , irréguliérement semi-circu- 
laires, ne sont pas parallèles, et se coupenten 
plusieurs points. Parmi ces sillons on en aper- 
çoit le plus souvent quelques-uns qui pénètrent 
plus profondément que les autres. Ceux de la 
partie postérieure du cervelet ne sont pas paral- 
lèles entre eux : ils se coupent en formant des 
angles très-aigus. Sur les lobules , ils ont une 
marche qui leur est particulière. jf 
L'arachnoïde passe sur les'sillons: du cerve- 
let, et se porte d’üne circonvolution à l’au- 
tre. La pie-mère forme des replis qui s’enfon- 
cent dans chacun de ces sillons, et qui sou- 
tiennent les vaisseaux qui s’introduisent dans la : 
substance de ce viscère. Les paroïs des sillons 
ou anfractuosités du cervelet, au lieu d’être 
Hsses, comme celles des anfractuosités du cer- 
veau ; présentent un grand nombre de sillons 
qui suivent la longueur de ces parois, et qui ne 
pénètrent guères qu’à une ligne de profondeur. 
La pie-mère s'enfonce aussi dans ces petits sil- 
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lons et en tapisse les parois. Cette disposition 
donne à la surface du cervelet, et à la pie- 
mère qui la recouvre, une étendue très-con- 

Le cervelet est. formé , comme le cerveau, 
d’un mélange de substance grise et de substance 
blanche. La première en occupe l'extérieur et 
couvre la surface de toutes les circonvolutions 
et de tous les sillons dont il a été parlé; la se- 
conde est située à l’intérieur. Leur proportion 
est telle que la substance grise est, plus abon- 
dante que la substance blanche. Cette dernière 
forme au milieu de chaque lobe du cervelet un 
noyau ou centre médullaire qui est uni à celui 
du côté opposé , par une espèce de lame médul- 
laire transversale , que l’on aperçoit lorsqu’on 
coupe le ceryelet horizontalement à peu de pro- 
fondeur. | Lu 

Le centre ou noyau médullaire de chaque 
lobe du cervelet envoie dans l’épaisseur de toutes 
les couches de ce viscère des lames minces qui 
sont recouvertes par la substance grise. Cette 
disposition des deux substances du ceryelet fait 
que si l’on coupe cette partie de l’organe céré- 
bral par tranches à-peu-près parallèles à la 
base ;# cerveau , on aperçoit des lames blan- 
ches, courbes, concentriques, entremêlées de 
lames grises ; mais lorsqu'on coupe l’un des lobes 
du cervelet du haut en:bas, la substance mé- 
dullaire représente des espèces de branchages 
dépouillés de feuilles ,. dispersées dans l’épais- 
seur de la substance grise. C’est ce que l’on 
nomme l'arbre de vie. à | 

Outre les lames minces que le centre médul- 
laire de chaque lobe du. cervelet envoie dans 


l'épaisseur des différentes couches , comme il 
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vient d’être dit , le centre ou noyau médullaire 
fournit trois prolongemens ou colonnes médul- 
laires continus par leurs bords voisins, mais 
très-distincts par leur terminaison et-par des 
sillons qu’on remarque sur leur partie externe. 
Ces PA RE NT être distingués en 
supérieurs , en moyens et en inférieurs. 
Les prolongemens supérieurs ont été nom- 
més par Petit de Namur, et depuis par Haller, 
processus à cerebello ad testes. \$ montent 
‘en devant et en dedans, couverts par l’émi- 
nence vermiculaire supérieure , et vont se con- 
fondre avec la partie inférieure des tubercules | 
qüuedrinméaé "0 tee MATE ON 
L’intervalle que ces deux colonnes médullaiï- 
res laissent entre elles, plus large inférieurement 
que supérieurement , et dont la figure ressem- 
ble en quelque sorte à un triangle qui auroit 
son sommet tronqué , est rempli par une lame 
médullaire tirant un peu sur le gris, et fort 
mince, que l’on nomme la valvulede Vieussens , 
ou lame médullaire moyenne du cervelet. Cette 
lame est plus large dans sa partie inférieure ; 
ue dans la supérieure. Pour s’en former une 
idée exacte , il faut y considérer une face pos- 
térieure , une face antérieure ; deux bordslaté- 
raux, un bord supérieur et un bord inférieur. 
La face postérieure, lésèrement inclinée en 
haut, est recouverte de plusieurs petits rubans 
de substance grisâtre , dont la direction est ho- 
rizontale : ils répondent aux sillons de l’appen- 
dice vermiculaire supérieure dont il faut lever 
le sommet pour les apercevoir. La face anté- 
rieure , légèrement inclinée en bas ,estcontigue 
à la face postérieure de la queue de la moëlle 
alongée , et à l’éminence vermiculaire infé- 


De za SprancNozoctes. b7 
rieure : ellefait partie du quatrième ventricule. 
Les bords latéraux sont unis avec la partie in- 
terne des colonnes médullaires supérieures du 
cervelet. Le bord supérieur est continu avec 
la partie inférieure des tubercules quadriju- 
meaux. Le bord inférieur est confondu avec 
la lame blanche qui unit le centre médullaire 
du lobe droit du cervelet, avec celui du lobe 
gauche... 


… Les colonnes médullaires moyennes du cer- 
velet, presque semblablesaux supérieurs, mon- 
tent un peu en devant et en'dedans, et vont se 
confondre avec.les parties latérales et posté- 
rieures de la-queue de la moëlle alongée. 
Les colonnes médullaires inférieures, plus 
considérables que les précédentes, sont connues 
sous le nom de cuisses de la moëile alongée; 
nous en parlerons à l'occasion de cette dernière 
partie. di MRC ds 
; De la Moëlle alongée. 
+ Nous comprenons sous le nom de moëlle 
alongée toutes les parties blanches ou médul- 
laires qui se voient à la base du. cerveau , lors- 
qu'on a renversé cet organe, et qu’on a enlevé 
la pie-mère et les artères vertébrales et caro- 
tides. Ces parties sont les cuisses du cerveau 
ou bras de la moëlle alongée , les tubercules 
mamillaires , la protubérance annulaire ou 
pont de Yarok , sv cuisses de la moëlle alon- 
gée , et la queue ou tige de cette même moëlle 
alongée. | | | | 
Les cuisses du cerveau ou les bras de la 
moëlle alongée , sont deux grosses colonnes 
médullaires couchées presque horizontalement 
sous la base du cerveau, et qui s'étendent de la 
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partie moyenne et antérieure de ses hémisphè- 
res, à la partie antérieure de la protubérance 
annulaire. Ces colonnes sont plus grosses et 
plus écartées l’une de l’autre antérieurement 
que postérieurement. Leur. partie supérieure 
est confondue avec les couches des nerfs opti- 
ques et des corps cannelés. Leur partie infé- 
rieure , libre, arrondie et légèrement aplatie ; 
est marquée par des sillons qui en suivent la 
longueur. Du côté interne, ces colonnes sont 
unies antérienrement aux éminences mamil- 
faires : postérieurement dans l’angle qui résulte 
de leur rapprochement , à la partie antérieure 
de la protubérance annulaire , on trouve une 
Substance d’un blanc mat , qui s’étend de l’une 


à l’autre, et qui sert en partie de base au troï- 


sième ventricule. Cette substance est percée d’un 
grand nombre de trous qui donnent passage 
à des vaisseaux artériels : elle est comme sur- 
ajoutée aux bords internes des cuisses du cer- 
veau; mais elle n’est point fibreuse comme la 
substance de ces péduncules; et en général elle 
n'offre à l'œil, ni la même coulenr, ni le même 
tissu que cette dernière. La partie de ce bord, 
qui est immédiatement au-dessous de cette subs- . 
tance, donne naïssance au nerf de la troisième 
paire. Le bord externe des cuisses du cerveau 
correspond au lobe moyen de cet organe , et 
au nerf optique qui en reçoit un prolongement. 
Leur extrémité antérieure est confondue avec 
la partie antérieure et inférieure des corps can- 
pelés. Leur extrémité postérieure se confond 
avec la partie antérieure de la protubérance 
annulaire. | $ “ Sat 

Les ‘(cuisses du cerveau sont composées 
d’une substance blanche et fibreuse , qui est 
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une continuation de celle des hémisphères de 
cet organe. | RE AD 
_ Les éminences mamillaires sont deux petits 
tubercules médullaires, situés entre les cuisses 
du cerveau, derrière la tige pituitaire et le con- 
cours des nerfs optiques , au-devant de la pro- 
tubérance annulaire. Ces éminences sont arron- 
dies , et assez semblables à un gros pois. Leur 
partie inférieure est libre et couverte par la pie- 
mère. Leur partie supérieure se continue avec 
les déux cordons médullaires qui forment le 
pilier. antérieur de la voûte , ce qui les a fait 
nommer par Santorini, les oignons, ou bulbes 
des piliers antérieurs de la voûte : elle se conti- 
nue aussi avec la bandelette semi- circulaire et 
le tractus médullaire qui forme le péduncule de 
la glande pinéale. La partie antérieure de ces 
éminences est unie à la substance grise qui forme 
la base de l’zxfundibulum. Leur partie posté- 
rieure est libre inférieurement ; supérieurement, 
elle est unie à la substance d’un blanc mat qui 
remplit l'angle de rapprochement des cuisses 
du cerveau. Les éminences mamiilaires sont 
unies entr’elles supérieurement par ‘leur côté 
interne ; inférieurement , elles sont distinctes et 
séparées. Leur côté externe est confondu supé- 
rieurement avec le bord interne des cuisses du: 
cerveau: inférieurement, il en est séparé par un 
sillon qui quelquefois est à peine sensible. Ces: 
éminences sont blanches en dehors, et cendrées 
en dedans : les piliers antérieurs de la voûte qui 
sont blancs y aboutissent, comme il à été dit 
plus haut , et se confondent avec la substance 
de même nature qui forme l'écorce de ces émi- 
nences. AS 

La protubérance annulaire a éténomméeaussi 
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le pont de Yaroli, parce que Waroli, Anato- 
miste italien , l’a comparée à un pont sous lequel 
quatre bras de rivière viendroient se réunir : 
c’est un corps médullaire situé entre le cerveau 
et le cervelet. Cette protubérance est en quelque 
sorte demi-sphérique , cependant un peu plus 
étendue de devant en arrière, que transversa- 
lement .On y considère une face inférieure, une 
face supérieure , un bord antérieur, un bord 
postérieur , et deux bords latéraux. pt À 
La face supérieure est inclinée en arrière. Sa 
partie moyenne correspond en devant au fond | 
du troisième ventricule, et en arrière à l’aque- 
duc de Sylvius. Ses parties latérales Qu a 
fondues avec les couches des nerfs optiques et 
les tubercules quadrijumeaux. 
La face inférieure , inclinée en devant, est 
convexe et correspond à la gouttière basilaire 
de l’occipital. On remarque à sa partie moyenne 
un enfoncement longitudinal peu profond , maïs 
assez large, qui loge l'artère basilaire. Ses côtés 
présentent un grand nombre de petits sillons 
dont la direction est transversale , et qui logent 
des rameaux artériels. Mdr 
Le bord antérieur est un peu tourné en haut. 
Il est confondu avec les cuisses du cerveau. 
Entre ces péduncules et la partie moyenne de 
ce bord est une excavation que Y2cg-d’Azyr 
appelle la fosse des nerfs oculo - musculaires. 
À la partie postérieure de cette fosse, immé- 
diatement au - devant de la protubérance an- 
nulaire , est un enfoncement , auquel le même 
Anatomiste a donné le nom de trou borgne 
antérieur. | CU 
Le bord postérieur est incliné en bas. Sa partie 
moyenne donnenaissance à la queue de iàa moëlle 
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alongée. Ses parties latérales sont confondues 
avec les jambes du cervelet.  :  "  ° 

‘ Les bords latérauxsont arrondis, etn’offrent 
d’ailleurs rien de remarquable. PA NE 

La protubérance annulaire est formé par le 
concours des bras et des cuisses de la moëlle 
alongée. Ces quatre prolongemens ressemblent 
assez bien à une croix de Saint - André, dont 
la protubérance fait la partie moyenne. Cette 
protubérance est composée de substance médul- 
laire fibreuse , mêlée intérieurement de stries 
grisâtres ou cendrées. La substance des bras de 
la moëlle alongée se confond et s’entre-croise 
tellement dans cette protubérance , avec celles 
des péduncules du cervelet , qu’il est impossible 
d'en démêler l’intrication. 

* Les péduncules du cervelet, ou les cuisses de 
lamoëlle alongée, sont deux grosses productions 
ou prolongemens médullaires ; qui sortent de 
la partie moyenne , inférieure et antérieure des 
lobes du cervelet, et vont se rendre à la pro- 

tubérance annulaire. Ces prolongemens sont 
écartés en arrière, en dehors et en bas , et se 
rapprochent en devant , en dedans et en haut. 
Leur partie supérieure est confondue avec les 
D a tr mt ni la substance médul- 
aire du cervelet. Leur partie inférieure est 
arrondié , libre en devant, et couverte en ar- 
rière par les circonvolutions de la partie anté- 
rieure et inférieure du cervelet. Leur extrémité 
postérieure, tournée'en bas et en dehors, se con- 
tinue avec la substance médullaire des lobes du 
cérvelet. Leur extrémité antérieure, tournée en 
haut eten dedans, se confondavec la partie posté- 
rieure, inférieure et latérale de la protubérance 
annulaire. Les cuisses de la moëlle alongée sont 
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entièrement blanches : leur substance est un 
a EE de la: substance médullaire des 
obes du cervelet, qui se confond dans la pro- 
tubérance annulaire avec celle du cerveau: 
- La tige ou queue de la moëlle alongée est un 
prolongement médullaire ; qui s’étend depuis. 
la partie supérieure de la protubérance annu- 
laire, jusqu'au grand trou occipital , où elle. 
prendle nom de moëlle de l’épine. Sa figure est, 
assez ressemblante à celle d’une pyramide qua- 
drangulaire, dont la base esttournée en haut, 
et le.sommeten bas, On y considère une face 
antérieure, une face postérieure , deux faces 
latérales , une base et un sommet. rte 
La face antérieure , un peu inclinée en bas, 
est logée dans la partie inférieure de la gout=. 
tière basilaire de l’occipital. On remarque à sa 
partie moyenne un sillon longitudinal assez 
profond , qui la partage en deux parties égales, 
et la fait paroître composée de deux gros cor- 
_donsmédullaïres.adossés l’un à l’autre. En écar- 
tant les côtés de ce sillon , on y voit des filets 
qui paroissent s’entre - croiser et passer obli- 
quement, d'un côté à l’autre, François Petit , 
de l’Académie des Sciences, a cru que ces. 
filets- donnoïent naissance aux nerfs, et il a. 
conclu de leur disposition , que ceux de ces. 
organes ; qui vont se distribuer à la partie. 
droite du corps, naïssent de la partie gauche 
du cerveau et réciproquement. Les faits patho- 
logiques et les expériences faites sur les ani-. 
maux vivans, montrent que les choses se pas- 
sent.ainsi ; mais l’entre - croisement des fibres 
de la moëlle alongée ne peut être démontré 
en aucune manière , et n’est rien moins que 
prouvé par l'Anatomie. Au côté externe du 
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sillon dont on vient de parler, est une éminence 
Oblonguequ’on nomme olivaire; cette éminence 
est séparée d’une autre un peu moins longue , 
située plus en dehors , connue sous le nom de 
pyramidale , par un sillon longitudinal peu pro- 
fond, qui donne naissance au nerf de la neu+ 
VIRMeLpAiTe, : à ji à | AN ACTE Ga 44 

- La face postérieure est un peu inclinée en 
haut. On remarque à sa partie moyenne un 
sillon longitudinal qui correspond à celui de la 
face‘antérieure , mais qui a moins de profon- 
deur. En écartant ce sillon , on y trouve des 
fibres médullaires transversales, semblables à 
celles dont on a parlé à l’occasion du sillon de 
la faëe antérieure. Les bords de ce sillon sont 
élevés , arrondis, et forment deux saillies oblon- 
gues qui correspondentauxéminencesolivaires. 
Cette face est lisse , et forme la paroi antérieure 
du quatrième ventricule : elle est couverte en. 
‘partie par l’extrémité du lobule postérieur de 
la faceinférieure du cérvelet , et par l’éminence 
vermiculaire inférieure. di é # 

- Les faces latérales de la queue de la moëlle 
alongée ; présentent un enfoncement longi- 
tudinal superliciél , de la partie supérieure du- 
quel le nerf de la huitième paire tire son ori- 

La base de la queue de la moëlle alongée, 
tournée. en haut et un peu en devant, est conti- 
nue avec la partie moyenne du bord postérieur 
de Ja protubérance annulaire. En arrière on 
ne voit aucune ligne de démarcation entre ces 
deux parties ; mais en devant elles sont séparées 
par unsillon transversal , d’où naissent les nerfs 
de la sixième paire. Dans l'endroit où ce sillon 
coupe à angle droit celui de la partie moyenne 


64 .TRAITÉ D'ANATOMIE. 
de la on antérieure de la queue de la moëlle. 
alongée , on remarque un eufoncement auquel 
Vicq-d Azyr. a dons: le nom de trou borgne 
pions 
_- Le sommet de la queue ée A moëlle alongée ÿ 
tourné en bas et un peu en arrière , se continue 
avec la moëlle de l'épine. je. 
La queue de la moëlle alongée est Era de 
substance médullaire ; mêlée intérieurement 
d’un peu de substance grise. : 
La face postérieure de la queue de la moëlle 
alongée , les prolongemens. médullaires du 
cervelet , la partie antérieure de l’éminence 
vermiculaire inférieure et la valvule de zezs- 
sens, forment les-paroïs d’une cavité qu’on: 
appelle le quatrième ventricule , ou calamus 
scriptorius. La figure rhomboïdale de ce ven- 
tricule permet d’y considérer une face anté- 
rieure ,; une face postérieure , et quatre angles, 
un supérieur, un inférieur et deux latéraux. 
La face antérieure est un peu inclinée en 
haut ; sa partie moyenne présente ‘un sillon 
longitudinal , dont la partie inférieure ressem- 
ble assez. ep au bec. d’une plume à écrire.. 
Sur les côtés de cette partie inférieure , ou 
remarque quelques fibres médullaires ,. obli- 
ques de bas en haut et de dedans en dehors, 
dont les unes se continuent avec la portion 
molle de, la septième paire de nerfs, et les. 
autres s'étendent à droite et à gauche vers les 
lobes du cervelet. Cette face est formée par la 
partie pére de la queue de la moëlle 
alongée. 

La face postérieure ; un peu Sri 2 en. 
bas , est formée par la valvule de Vieussens,. 
par les prolongerses médullaires. supérieurs. 
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du cervelet , et par l’éminence vermiculaire 
inférieure, j DAS 

L'angle supérieur présente l’orifice inférieur 
de l’aquedué de Syléus , au moyen duquel le 
troisième ventricule communique avec le qua- 
trième. d: | 

L’anple inférieur présente une espèce de cul- 
de-sac formé par l’adhérence de la partie in- 

férieure et postérieure de la queue de la moëlle 
alongee avec les lobes du cervelet. Quelquefois 
cependant le quatrième ventricule se continue 
derrière la moëlle de l’épine, sous la forme 
d'un canal alongé, dans lequel on trouve une 
sérosité jaunâtre; mais cette disposition n’est 
pas encore prouvée par ur assez grand nombre 
de faits, pour qu’on puisse la resarder comme 
constante , ainsi que l’ont fait plusieurs Anato- 
mistes. | 

Les angles latéraux sont obtus et n’offrént 
rien de remarquable. 

Les parois du quatrième ventricule sont ta- 
pissées , comme celles des autres ventricules du 
cerveau, par une membrane extrêmement fine 

.qui est une continuation de la pie-mère ; elles 
sont contigués l’une à l’autre et lubréfiées par 
une vapeur lymphatique qui s’exhale de leur 
Surface. 4 

_ Le cerveau, le cervelet et la moëlle alonsée 
_donnénit naïssance à nenf paires de nerfs -dont 
l'origine et la distribution particulière ont été 
exposées dans la Névrologie. 
| Fe cerveau est de tous les organes celui qui 
reçoit le plus d’artères relativement À son vo- 
lume. Ces artères, qui ont été décrites dans l’An- 
Biologie, sous le nom de carotides internes et 
_de vertébrales, ont leurs troncs placés sous la 
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base de l'organe cérébral. Leurs principales 
branches sont logées dans les sillons qui sépa- 
_ rent les différentes parties de la masse céré- 

brale. Les rameaux que ces branches fournis- 

sent, après avoir rampé sur la surface du. cer- 


veau, s’enfoncent dans ses anfractuosités et s’y 


divisent à l'infini, en sorte que la propre subs- 
tance de ce viscère n’en reçoit que des ramifi- 
Cations extrêmement fines. HR 

Les veines qui correspondent à ces artères 
naissent des différentes parties du cerveau , du 
cervelet et de la moëlle alongée, et se réunissent 
pour former des troncs assez gros dépourvus 
de valvules , et dont les tuniques ont peu d’é- 
païsseur. Ces troncs veineux raämpent sur la 
surface du cerveau, particulièrement à sa par- 
tie supérieure, et vont s'ouvrir dans les sinus 
de la dure-mère. Les plus gros et les plus nom- 


‘breux sont ceux qui se rendent dans le sinus 


lonsitudinal supérieur. 


‘ De la Moëlle de l'épine. OP m 


- La moëlle de l’'épine est un prolongement 


médullaire renfermé dans le canal vertébral,, 
et qui s'étend depuis la fin de la moëlle alongée 


dont elle est la continuation, jusqu'au bas de « 


‘la première vertèbre des lombes. La moëlle de 
l’épine n'est pas seulement protégée par Je 


cärtal véftébral et par les parties molles qui le * 


recouvrent ; elle ést encore entourée de trois « 
‘membranes qui sont une continuation. des en-. 


_‘véloppes du cerveau. 


La première de ces membranes est la dure- 
‘mère ; l’enveloppe qu’elle fournit à la moëlle 


‘de l’épine, seprésente sous là forme d’un tuyau « 


nie 
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qui s étend depuis le grand tron occipital jus- 
qu'à la partie inférieure du sacrum. Ce tuyau 
n'a pas la même largeur partout : à la partie. 
Supérieure du cou , il est fort large et aplati 
de devant'en arrière; il se rétrécit à la partie 
moyenne de cette région, pour s’élargir de 
nouveau à sa partie inférieure. Ensuiteilse res- 
serre jusque vers la partie inférieure du dos , 
Où sa largeur augmente, ainsi qu'à la partie 
supérieure des lombes ; après quoi il se rétrécit 
Jusqu'à la partie inférieure du sacrum où il se 
termine en pointe. Dans certains sujets, sa 
largeur diminue depuis le grand trou de l’occi- 
pital, jusqu’à la quatrième vertèbre: dudos ; 
ensuite elle augmente jusqu’au sacrnm, où il 
se rétrécit de nouveau. On considère à ce tuyau 
membraneux une face externe, une face in- 
terne, une extrémité supérieure , etune extré- 

inité inférieure. | + 
La face externe correspond aux parois du 
canal vertébral : elle est. fortement unie dans 
sa partie Supérieure aux ligamens qui vont de 
la circonférence du grand trou de l’occipital à 
l'arc postérieur de la première vertèbre du cou 
et à la face postérieure du corps de la seconde : 
dans le reste de son étendue antérieurement et 
postérieurement, elle ne tient aux parois du 
Canal vertébral.et aux Jigamens qui les tapis- 
sent , que par une substance celluléuse etgrais- 
seuse très-molle et très-lâche.:sur les côtés, elle 
est fixée dans l'intervalle de chaque vertèbre, 
par l'espèce sr M externe 
de la dure-mère forme en. se prolongeant sur 
es ganglions des nerfs que la moëlle de l’épine: 
fournit , et sur le commencement de ces nerfs. 
La face interne est lisse , contiguë à l’arach- 
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 noïde, et lubréfiée par une vapeur séreuse- 
L’extrémité supérieure est continue à la dure- 
mère qui tapisse le crâne : elle est fortement 
unie à la circonférence du grand M RE 
L’extrémité inférieure représente le sommet 
d'un cône , et forme un cul-de-sac : il s’en dé- 
tache un grand nombre de filets celluleux qui 
l’unissent au périoste dont est tapissée la partie 
inférieure du canal sacré. vel 
La dure-mère qui enveloppe la moëlle de 
l'épine , est plus forte que celle qui tapisse la 
cavité du crâne : elle est composée de deux 
lames étroitement collées ensemble. La lame 
interne est percée latéralement, pour le passage 
des filets nerveux qui forment les nerfs verté- 
braux. La lame externe se prolonge sur les gan- 
glions et sur le commencement de ces nerfs, 
et leur sert de gaîne. Ses fibres sont pour la 
plupart longitudinales. Elle reçoit ses artères 
des vertébrales , des intercostales, des lom- 
baires et des sacrées latérales. Ses veines s’ou- 
vrent dans des sinus particuliers qu’on nomme 
vertébraux. | | 
Ces sinus ressemblent beaucoup plus à des 
veines qu'aux sinus de la dure-mère; ils se dis- 
tinguent en longitudinaux et en transverses. 
Les prémiers ; au nombre de deux, sont situés 
sur les parties latérales et antérieures du canal 
vertébral , derrière le corps des vertèbres. Ils 
s'étendent depuis le grand trou occipital jusqu’à 
la partie inférieure de l’os sacrum. Leur calibre. 
est considérable : ils communiquent ensemble 
par le moyen des transverses. Ceux-ci sont 
situés entre le lisament vertébral commun pos- 
térieur et le milieu de la hauteur du corps des 
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vertèbres, dans l’épaisseur desquelles ils sont 
creusés. Le longs du cou, ces sinus s’ouvrent ds 
des veines vertébrales ; au dos , ils communi- 
quent avec les intercostales ; aux lombes, ils 
s'ouvrent dans les lombaires ; et plus bas , dans 
les veines sacrées. | 

La seconde enveloppe membraneuse de la 
moëlle de l’épine, est une production de l’a- 
rachnoïde. Cette membrane est ici beaucoup: 
plus distincte et plus séparée de la pie - mère 
que sur le cerveau. Son étendue n’est pas bor- 
née à celle de la moëlle de lépine : elle se pro- 
longe sur la queue de cheval, et fournit une 
enveloppe à chacun des nerfs que cette moëlle 
produit. La face externe de l’arachnoïde est 
contiguë à la face interne de la dure-mère, 
Sa face interne est unie à la pie-mère par des 
filets celluleux extrêmement fins et déliés ; de 
sorte qu’en soufflant par un petit trou fait à 
larachnoïde , le vent la soulève d’un bout à 
l’autre, comme une espèce de tuyau transpa- 
rerit. Cette membrane est excessivement mince, 
et Sans aucune organisation apparente. Cepen- 
dant , ses parties latérales sont un peu plus 
épaisses , plus fortes, d'une couleur resplendis- 
sante , en quelque sorte semblable à celle des 
tendons, et forment de chaque côté ce qu’on 
appelle le ligament dentelé. Ce ligament , moins 
large supérieurement qu’inférieurement , a été 
ainsi nommé , parce qu’il présente une suite de 
dentelures dont le nombre varie depuis vingt 
jusqu’à vingt-deux. Ces dentelures sont fixées à 
la face interne du tuyau formé par la dure- 
mère , entre le faisceau antérieur et le faisceau 
postérieur dont les nerfs vertébraux sont com- 
posés. La première de ces dentelures s’attache 
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à la dure-mère qui couvre l’occipital , au-des= 
sous de la sortie des nerfs de la neuvième paire. 
La dernière correspond ordinairement à la 
douzième vertèbre du dos. La fisure de ces 
dentelures est , en général , triangulaire ; mais 
elles varient beaucoup par rapport à leur lon- 
gueur et à leur largeur. Il n’est pas rare d'en 
voir qui sont partagées en deux filets , lesquels 
s’attachent séparément à la dure-mère. I est à 
observer que ces dentelures existent à peine 
dans le rapport naturel des parties, et qu'elles 
sont le résultat du tiraillement de l’arachnoïde ; 
lorsqu'on l’écarte de la dure-mère. - | 
La pie-mère forme la troisième enveloppe 
de la moëlle de l’épine. La face externe de cette 
membrane correspond à l’arachnoïde, comme 
il a été dit plus haut. Sa face interne couvre 
immédiatement la moëllé de l’épine , et lui est 
unie par du tissu cellulaire, et par des vaisseaux 
sanguins qu’elle entraîne lorsqu'on l’enlève. 
Sur la face antérieure de la moëlle épinière , 
elle présente une ligne resplendissante qui s en- 
fonce dans le sillon longitudinal qu’on y re= 
marque , et accompagne les vaisseaux qui vont 
se distribuer à {a substance cendrée qu'on 
remarque dans l'épaisseur de la moëlle de l’é- 
pine. Lorsque la pie-mère est arrivée à l’extre-. 
mité de cette moëlle, elle dégénère en une espèce 
de ligament assez mince , cylindrique, qui ren- 
ferme l’artère spinale antérieure. Ce prolonge- 
ment, semblable en quelque sorte à un nerf, 
descend au milieu de ceux dont l'assemblage 
forme la queue de cheval, perce la dure mère 
au bas de dos sacrum , et va s'implanter à la 
face postérieure du coccix. La structure de la 
pie-mère qui enveloppe la moëlle de l'épine , 
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est la même que celle de la pie-mère qui re- 
Couvre le cerveau. R | 

La grosseur de la moëlle de l’épine , propor- 
tionnée , en général, au diamètre du canal 
. OSseux qui la renferme, varie dans différens 

poiñts de son étendue : elle est fort considérable 
vis-à-vis la première vertèbre du cou; ensuite 
ellé diminue jusqu’à la quatrième ; puis elle 
augmente jusqu à la première vertèbre du dos: 
on la voit ensuite diminuer jusqu’à la neuvième 
vertèbre dorsale; puis augmenter jusqu’au bord 
supérieur de la première vertèbre des lombes, 
où elle se rétrécit de nouveau pour foriner une 
pointe alongée en manière de fuseau, de la- 
quelle part le prolongement de la pie-mère dont 
on a parlé plus haut. ù 

La moëlle de l’épine est de forme à-peu-près 
cylindrique, légèrement aplatie de devant en 
arrière, mais moins dans la région dorsale que 
_par-tout ailleurs. Elle affecte les mêmes cour- 
bures que le canal vertébral ; en sorte qu’elle est 
recourbée en arrière, au cou; en devant, à la 
partie moyenne du dos, et en arrière, à la partie 
inférieure de cette région et au commencement 
des lombes. On considère dans la moëlle de 
l'épine , une face antérieure , une face posté- 
rieure , deux faces latérales, une extrémité su- 
périeure et une extrémité inférieure. 


” Les faces antérieure et postérieure présentent 
‘chacune un sillon longitudinal : ces sillons sont 
“une suite de ceux qu’on remarque sur les faces 
antérieure et postérieure de la queue dela moëlle 
alongée, et font paroître la moëlle de l’épine 
comme formée de deux cordons médullairés 
“adossés l’un à l’autre. Celui dela face antériéure 
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est beaucoup plus marqué que celui de la face 
postérieure. ; 
Les faces latérales, un peu moins aplaties 
que les précédentes, donnent naissance aux 
faisceaux de filets dont la réunion forme les 
nerfs vertébraux. \ | 
L’extrémité supérieure de la moëlle de l'é- 
pine est continue avec la queue de la moëlle 
alongée, sans qu’on puisse distinguer entre ces 
parties aucune ligne de séparation. 
L’extrémité inférieure forme une pointealon- 
gée en manière de fuseau, au milieu du faisceau 
de nerfs dont l’assemblage constitue la queue 
de cheval. tt | , 
La moëlle de l’épine est beaucoup plus molle 
que Île cerveau , et se convertit promptement ; 
après la mort, en une espèce de bouillie qui 
s'échappe facilement, lorsque l'enveloppe plus 
solide qui la renferme est entaméc. Elle est 
presqu’entièrement composée de substance mé- 
dullaire ; cependant on remarque dans soninté- 
rieur un peu de substance grisâtre , disposée de 
manière que si l’on coupe en travers la moëlle 
de l’épine, elle représente une espèce de fer-à- 
cheval ou de croissant, dont la convexité est 
tournée en devant , et les extrémités en arrière. 
Les vaisseaux de la moëlle de l’épine viennent 
des artères spinales antérieure et postérieure ; 
elle en reçoit aussi des vertébrales au cou, des 
dorsales au dos, et des lombaires aux lombes. 
Cette moëlle donne naissance à trente-une paires 
de nerfs, dont l’origine, le trajet et la distribu- 
tion particulière ont été exposes dans la Névro- 
logie. En outre, elle fournit les nerfs spinaux 
ou accessoires de Willis. | 
Le cerveau est l'organe principal dusentiment 
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et du mouvement. Il communique ses influences 
à toutes les parties du corps, et reçoit celles 
que ces mêmes parties exercent sur lui, par le 
moyen des nerfs auxquels il donne naissance ; 
mais l’on ignore entièrement le mécanisme de 
son action. Peut-être est-il, comme on le dit, 
un organe secrétoire dans lequel se sépare un 
fluide très-subtil , d’où dépendent le sentiment 
et le mouvement. Les raisons de la disposition 
de ses parties ne sont point encore connues; et 
lorsqu'on veut déterminer l'utilité des tuber- 
cules , des cavités , des cannelures , etc. , les 
difficultés se présentent de toutes parts. Peut- 
être , avec le temps , des expériences sur les 
animaux , des observations réfléchies sur les 
vices organiques du cerveau et sur ses maladies, 
nous conduiront à la connaïssance du méca- 
nisme des fonctions de cet organe, et des usages 
particuliers de ses différentes parties. 
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DES YEUX. 
Less yeux sont les organes de la vue. Leur nom- 
bre est de deux. Placés dansles fossesorbitaires, 
. ils sont protégés , non-seulement par les parois 
de ces cavités osseuses, mais encore par d’autres 

arties molles, dont quelques-unes secrètent 
une humeur nécessaire à leur conservation. 
Haïller a désigné sous le nom de zutamina 
oczli, cet ensemble de parties accessoires à 
l'organe de la vue , et que composent les sour- 
cils , les paupières et les voies lacrymales. 
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… Des Sourcils. 


Les sourcils sont deux éminences arquées, 
recouvertes de poils , placées à la partie infé- 
rieure du front , au-dessus de la paupièré supé- 
rieure, et qui s'étendent depuis les côtés de 
la.racine du nez jusqu'aux tempes. Leur lon- 
gueur , leur largeur et leur épaisseur offrent 
un grand nombre de différences, suivant les 
divers individus ; on observe qu’ils sont plus 
marqués chez les vieillards, que sur les. sujets 
moins avancés en âge. Les sourcils naïssent des 
parties latérales de la racine du nez, par une 
extrémité que l’on appelle tête du sourcil , et 
qui est plus ou moins distante de celle du côté 
opposé. Tantôt un. intervalle d’un demi-pouce 
environ les sépare; assez souvent ils se touchent 
et se trouvent réunis au-dessus de la racine du 
nez. Delà ils montent en dehors, puis descen- 
dent un peu, et décrivent ainsi unelégère cour- 
bure dont la convexité est tournée en haut: 
enfin , ils se terminent près de la tempe par une 
extrémité pointue , que l’on nomme queue du 
sourcil.: WE | Fi 

Des os, des ligamens, des muscles, des 
vaisseaux sanguins et lymphatiques, et des 
nerfs entrent dans la composition des sourcils : 
en outre, ils sont recouverts par une portion 
de peau dans laquelle leurs poils sont implan* 
tés. L’arcade surcillaire du coronal forme une 
partie essentielle du sourcil, dont la saillie est 
toujours proportionnée à celle de cette arcade. 
Le ligament qui convertit en trou l’échancrure 
surcillaire, doit être aussi compté au no mbre 
des parties qui entrent dans la composition du 
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sourcil. Lorsqu’au lieu d’échancrure, l’arcace 
orbitaire est percé d’un véritable trou, ce 
ligament n'existe pas : au reste , lorsqu'il existe, 
ses deux extrémités s’attachent aux deux côtés 
de léchancrure. Le muscle orbiculaire des 
pure et l’occipito - frontal envoient dans 
l'épaisseur des sourcils plusieurs fibres, qui 
s'entrelacent tellement avec celles du surci- 
lier ; qu’il est assez difficile d’en démêler Vin- 
trication : ce dernier muscle , comme son nom 
l'indique., appartient plus spécialement au 
sourcil. Il s'attache à l’extrémitéinterne de l’ar- 
cade surcillaire , et de là se porte en dehors, 
en devenant plus mince, Jusques vers la partie 
moyenne de l’arcade orbitaire du coronal où il 
se termine. | | 
L'artère surcillaire, la frontale, des branches 
de l’'ophtalmique ; et même la branche anté- 
rieure de la temporale superficielle , envoient 
de nombreux rameaux dans l'épaisseur des 
sourcils. Ils sont accompagnés par des veines 
sb portent le même nom , et suivent la même 
istribution. Lu 24 

Le rameau frontal du nerf ophtalmique de 
Willis, en montant derrière le sourcil » lui 
envoie plusieurs filets : il en recoit encore du 
rameau lacrymal, du même nerf et dela portion 
dure de la septième paire. La peau des sourcils 
ne paroïît pas beaucoup plus épaisse que celle 


«du front; elle est intimement unie aux fibres 


musculaires. que 

Les poils dont les sourcils sont recouverts ) 
varient beaucoup, par rapport à leur longueur 
et à leur couleur. Ils sont plus nombreux et 
plus longs du côté du nez que du côté de la 
tempe. Leur couleur est le plus souvent la même 
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que celle des cheveux ; cependant elle en diffère 
uelquefois. Cespoilssont couchés obliquement, 
e manière que leur racine est tournée vers le 
nez, et la pointe vers la tempe. | 

Les sourcils sont doués d’une sensibilité assez 
“vive, et susceptibles de mouvemens très-variés.e 
Le muscle occipito-frontal les élève et les écarte 
dela paupière supérieure. Le seul poids de cette 
paupière suffit pour déterminer leur descente, 
quand l’action de ce muscle cesse ; mais si l’or- 
biculaire des paupières se contracte, ils sont 
fortement abaissés. Les suréfliers les portent en 
dedans et en devant, en fronçant la peau du 
. front en lons. Les mouvemens des sourcils ne 
contribuent pas moins que ceux des yeux et des 
autres parties du visage à exprimer les passions 
de lame. HE | dei 
… Lorsque nous regardons un objet éloigné ou 
peu éclairé , nous élevons les sourcils ; nous lés 
abaïssons au contraire quaud Pobjet est très- 
rapproché , qu’il est fortement éclairé , ou que 
la sensibilité de l’œil est trop grande. Ces mou- 
vemens, que nous exécutons par une sorte 
d’instinct machinal , rendent les sourcils pro- 
pres à écarter les rayons lumineux , et à pré- 
server l'œil de l’impression d’une lumière trop 
vive. Outre cet usage des sourcils relatifs à la 
vision , ils donnent de la grace au visage , et 
empêchent que la sueur qui coule du front 
ne tombe sur les paupières et ne s’introduises, 
entre elles. | 


Des Paupières. 


Les paupières sont deux espèces de voiles 
mobiles, placés sur la partie antérieure duglobe 
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de l'œil. On les distingue ‘en : supérieure et en 
inférieure. | PRÉ AQTES | 

La paupière supérieure ; plus large et plus 
mobile que l’inférieure , descend un peu au- 
dessous du diamètre transversal de l’œil. On 
considère dans chaque paupière une face anté- 
rieure, une face postérieure, un bord adhé- 
rent, un bord libre , et deux extrémités , une 
interne , et l’autre externe. 

La face antérieure, convexe, présente des 
rides transversales , plus nombreuses et plus 
marquées à la paupière supérieure qu’à l'infé- 
rieure , et qui paroissent plus'à un âge avancé 
que dans la première jeunesse. Ces rides sont 
courbes : à la paupière supérieure , leur con- 
vexité est tournée en haut, et à l’inférieure À 
en bas. | | 

La face postérieure des paupières est lisse, 
Concave, contiguëé à la partie antérieure du 
globe de l'œil , et toujours mouillée par l’hu- 
meur lacrymale. ‘© 

Le bord adhérent de la paupière supérieure 
est tourné en haut, et continu avec le sourcil. 
Celui de l’inférieure est tournétén bas , et se 
continue avec la joue. Des enfoncemens plus ou 
moins profonds, suivant les sujets, distinguent 
les paupières des joues et des sourcils. 

. Le bord libre de la paupière supérieure est 
tourné en bas, et celui de l’inférieure en haut. 

* Ce bord est droit , et arrondi dans l'étendue de 
deux ou trois lignes du côté du nez, où il cor- 
_respond à la caroncule lacrymale. Dans le reste 
de son étendue quicorrespond au globe de l'œil, 
il est légèrement concave, et présente une épais- 
seur assez grande , qui diminue du côté de la 
tempe. Il est légèrement arrondi, sur-tout vers 
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le globe de l’œil ; de manière que quand les 
bords libres des paupières se touchent, il reste 
entre eux et ce globe uneespèce de canal trian- 
gulaire assez large du côté du nez , et quise ter- 
mine en pointe du côté de la tempe. À l'endroit 
où la portion droite et la portion courbe du 
bord libre des paupières se réunissent, on re- 
marque un petit tubercule sur lequel est creusé 
le point lacrymal. 3". ip 
Les extrémités des paupières se joignent en- : 
semble en formant deux angles, dont celui qui 
est du côté du nez est un peu arrondi, et se 
nomme interne ou grand angle ; et celui qui est 
du côté de la tempe est très-aisu , et s’appelle 
angle externe ou petit angle. PARA 
Les paupières sont formées de cartilages, de 
ligamens, de muscles, d’artères et de veines san- 
guines , de vaisseaux lymphatiques , de neris, 
de glandes , de membranes et de poils. > 
On trouve dans l'épaisseur du bord libre de 
chaque paupière , une lame cartilagineuse que 
l’on nomme cartilage tarse. Ces cartilages sont 
un peu moins.longs que les paupières. Celui 
de la supérieure a environ six lignes de lar- 
geur ; et celui de l’inférieure n’a qu'environ 
deux lignes. Ils sont plus larges à leur partie 
moyenne qu'à leurs extrémités , et en quelque 
sorte. demi-circulaires. On considère dans cha- 
que cartilage tarse , une face antérieure, une 
face postérieure , un bord adhérent , un bord 
libre ou ciliaire , et deux extrémités, une in- 
terne. ét une externe. La face antérieure, con- 
vexe ,. est recouverte par le muscle orbiculaire 
des paupières. La face postérieure, concave, 
est tapissée par la conjonctive : elle présente 
des, lignes jaunâtres , dont nous parlerons par 
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. Ja suite. Le ‘bord adhérent, mince, convexe 
dans le cartilage tarse supérieur , et presque 
droit dans l’inférieur, tient au ligament palpé- 
bral. Le bord libre ou ciliaire est assez épais , 
arrondi et recouvert par la conjonctive. L’extré- 
_mité externe est mince et pointue , l’interne ést 
plus épaisse et arrondie. AT A 

Les cartilages tarses sont minces et flexibles. 
Leur couleur est jaunâtre. Ils ont pour usage de 
tenir les paupières étendues au-devant des Yeux, 
et de les empêcher de se plisser, suivant leur 
larseur, lorsqu'elles $e meuvent. Pa. 

Les ligamens des paupières sont des produc- 
tions membraneuses et celluleuses qui s’éten- 
dent depuis le contour de l'orbite jusqu'aux 
cartilages tarses. Le ligament de la paupière 
Supérieure est placé entre le muscle orbicu- 
laire et le releveur de cette paupière : celui 
de l’inférieuré se trouve entre le muscle‘orbi- 
Culaire et la conjonctive. Ces lisamens sont 
assez épais vers le contour de l'orbite, où ils 
semblent se confondre avec la lame externe 
de la portion de la dure: mère qui tapisse cette 
fosse ; mais en s’éloignant de ce contour : 
leur épxisseur diminue , et'avant d’arriver aux 
caruilages farses , ils dégénèrent:en tissu cel: 
lulaire. "Ils sont percés en: plusieurs endroits 
pour donner passage à def vaisseaux et à des 
HMRARPANMOR PAS HO Leon or Sp 
- Les'muscles des paupières se distinsuent en 
commun et en propre. Le premier est l’orbi- 
culairé des paupières , muscle qui en occupe 
toute l'étendue, et qui, mince , ovalaire et 
fendu transversalement » S'étend du grand an- 
gle de l'œil à la partie antérieure de la tempe ; 
Fe second se nomme releveur de la paupière 
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supérieure , et s'étend du sommet de l'orbite 
au bord supérieur du cartilage tarse de cette 
paupière. ot | | 
Les artères palpébrales viennent de l’optique, 
tantôt par un tronc commun, d’autres fois sé- 
parément : elles marchent de dedans en dehors, 
le lons du bord adhérent du cartilage tarse de 
chaque paupière , et se terminent vers leur ex- 
trémité externe. Les paupières reçoivent aussi 
des rameaux de la labiale , de la sous-orbitaire, 
de la surcillaire et de la temporale superticielle. 
Les veines des paupières portent le même nom 
et suivent le même trajet que leurs artères. Les 
paupières ont un grand nombre de vaisseaux 
lymphatiques. Elles reçoivent beaucoup de filets 
nerveux venant de l’ophtalmique de /#zllis , 
du sous-orbitaire , et de la portion dure de la 
septième paire. | slot. Ah A El 
. Les glandes des paupières, connues sous le 
nom de glandes de Méibomius , sont de petits 
follicules ronds , logés dans des sillons creusés 
sur la face postérieure des cartilages tarses. 
Ces follicules sont rangés les uns au bout des 
autres, de manière qu'ils représentent des lignes 
jaunätres dont la direction estengénéral;vèrpen- 
diculaire à la longueur des cartilages tarses. Ces 
lignes sont plus nombreuses à la paupière supé: 
rieure où l’on en compte de trente à quarante, 
qu’à la paupière inférieure où ellés sont de vingt 
à trente. Leur longueur et leur largeur varient 
beaucoup : à la paupière supérieure, elles sont 
plus longues et moins larges qu’à l’inférieure. 
Celles qui correspondent à la partie moyenne 
des cartilages tarses ; sont plus longues ét moins 
larges, que celles qui se trouvent vers leurs 
extrémités ; mais leur longueur ne diminue pas 
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toujours progressivement , et il n’est pas rare 
d'en voir d’assez courtes , placées entre d’au- 
tres beaucoup plus longues. Ces lignes sont 
parallèles , tantôt droites , tantôt flexueuses , 
et séparées par des intervalles plus grands à la 
PARTIES supérieure qu’à l'inférieure , et vers 
e bord adhérent des cartilages tarses, que vers 
leur bord libre. Il n’est pas rare de voir deux 
de ces lignes se réunir , et l’angle de leur union 
est tourné tantôt vers le bord libre ou ciliaire 
des cartilages tarses , et tantôt vers leur bord 
adhérent. Le nombre des follicules dont cha- 
cune de ces lignes est composée, n’est point 
connu. Leur forme est arrondie , et leur cou- 
leur jaunâtre. Ils communiquent les uns avec 
les autres, et ceux qui sont le plus près du 
bord libre des paupières, s'ouvrent sur la partie 
postérieure de ce bord par des ouvertures à 
peine visibles, qui forment une et quelquefois 
deux rangées. Ces follicules filtrent une hu- 
meur onctueuse , grasse et coulante pendant 
la vie, mais qui s’épaissit après la mort , etsort 
de leurs ouvertures sous la forme de vers . 
lorsqu'on les comprime. Cette humeur diminue 
les effets du frottement qui résulte du clignot- 
tement perpétuel des paupières , et empêche 
que l'humeur des larmes ne tombe sur la joue. 
Les membranes des paupières sont la peau et 
la conjonctive. La peau des paupières est très- 
mince et très-fine ; le tissu cellulaire qui l’unit 
au muscle orbiculaire , est assez lâche , et ne 
contient point de graisse, ai à ‘4 
La conjonctive est une membrane très-mince 
qui , après avoir tapissé la face postérieure des 
paupières , se réfléchit sur la face antérieure du 
globe de l’œil qu’elle recouvre en entier. Cette 
ob : 6 
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membrane paroît formée par la continuation 
des tégumens fort amincis. Elle présente deux 
faces , une externe et une interne. La face 
externe est lisse, et mouillée continuellement 
par l’humeur des larmes. La face interne est 
unie aux paupières et au globe de l'œil ;, par du 
tissu cellulaire. Ce tissu ést très.serré sur les 
cartilages tarses, Sur la face postérieure des- 
quels la conjonctive est fortement tendue ; mais 
sur le reste des paupières et sur la face anté- 
rieure de l’œil, jusqu’à la circonférence de la 
cornée , cé tissu cellulaire est fort lâche : il de- 
vient si serré sur la cornée , dont la conjonc- 
tive forme la lame la plus antérieure , qu'on ne 
peut l’en séparer au moyen du scalpel. La con- 
jonctive est formée principalement du tissu cel- 
Tulaire. Elle est parsemée d’un grand nombre de 
vaisseaux sanguins , sur-tout à la face posté- 
rieure des paupières. Elle reçoit beaucoup de 
filéts nerveux qui lui communiquent la grande 
sensibilité dont elle jouit. Cette niembrane unit 
les paupières avec le globe de l'œil: La laxité de 
ses adhérences favorise les mouvériens de cét 

organe. je 
* La conjonctive forme sur la partie interne 
de l'œil un repli senñi-lunaïre , en manière de 
croissant , semblable à la troisième paupière 
dés oiseaux. Ce repli, plus grand lorsque lœil 
est tourné du côté du nez, disparoît quand 'on 
tourne cet organe du côte de la tempe. Une de 
ses fâces est tournée vers le globe'de l'œil , ‘et 
l’autre vers les paupières et la caroncule lacry- 
male. Son bord convexe est tourné en dédans, 
et son bord concave en dehors ; une de ses ex- 
trémités est en haut , et l’autre en bas. L'usage 
de ce repli est difficile à déterminer; à moins 
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qu’on ne dise qu'il facilite le mouvement du 
globe de l’œil en dehors. Ro” 
Le bord libre des paupières est garni de poils 
qu'on nommie les cils. Ces poils forment deux k 
et quelquefois trois rangées. Ceux de la pau- : 
Fee supérieure sont plus nombreux et plus 
longs que ceux de la Paupière inférieure. Ils 
sont aussi plus nombreux et plus longs vers le 
milieu du bord des paupières, que vers les ex- 
trémités , et il ne s’en trouve point sur la par- 
tie interne et droite de ée bord. Leur direction 
est telle, qu’à la paupière supérieure , ils sont 
courbés de bas en haut , au lieu qu'à l’infé- 
rieure., ils le sont de haut en bas. La couleur 
des cils est différente suivant les sujets. Ils sont 
implantés dans la peau , et tirent , comme les 
autres poils, leur nourriture d’une espèce d’oi- 
gnon ou bulbe. Les cils modèrent l'impres- 
sion de la lumiére , lorsqu'elle est trop vive : 
ils servent aussi à empêcher que les ordures 
ou les insectes qui voltigent dans l'air, ne s’in- 
 ‘troduisent entre les paupières et le globe de 
#50 + Poor FRE ER te mi | 

La paupière inférieure bst peu mobile; mais la 
Supérieure est douée d’une mobilité très-srande. 
«Elle est élevée et. abaissée alternativement par 
l’action de son muscle releveur, et de l’orbi- 
-Culaire, Ces mouvemens, qu'on nomme clignot- 
-temens, se succèdent plusou moins ra pidement, 
Suivant la sensibilité de l'œil et la vivacité de la 
Jumiére. FR | | 
Les paupières mettent le globe de l'œil à l'Abri 
d’unelumière trop vive: elles étendent les larmes 
“uniformément sur sa surface. En le couvrant 
“tout-à-fait dans le temps du sommeil , elles em- 

6. 
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pêchent qu'il ne soit desséché pat le contact de 
l'air, ou blessé par les agens extérieurs... 


Des Voies lacrymales. 
1 AV Le ei sin uutilogithe 
Les voies lacrymales comprennent la glande 
et la caroncule lacrymales, les points et les con- 


duits lacrymaux , le sac lacrymal, et le canal 
hasal. ‘is LA) RER TENEN 
De la Glande lacrymale. Fu 


Cette humeur limpide, connue sous le nom 
de larmes , qui mouille, continuellement la sur- 
face antérieure du globe de l'œil. et la face 
postérieure des paupières, n'est pas seulement 
fournie par les vaisseaux exhalans de là con- 
jonctive. Sa source la plus abondante est la 
glande lacrymale. Cette glande , de l'espèce de 
celles que l’on nomme conglomérées , est située 
à la partie supérieure , antérieure et externe de 
l'orbite. Sa longueur est d'environ dix lignes # 
et sa largeur de quatre à cinq. Elle est parta- 
gée en quelque sorte en deux lobes , un interne 
et supérieur plus petit , et l’autre externe et 
inférieur plus grand. Sa forme aplatie pérmet 
d'y considérer deux faces , une supérieure et 
externe , et l’aütre inférieure et interne. La face 
supérieure convexe correspond à la partie an- 
térieure externe et supérieure de la voûte or- 
bitaire , sur laquelle elle imprime un enfonce- 
ment proportionné à sa convexité. La face in- 
fékieure concave correspond au globe de lPœil 
et à ses muscles droits supérieur et externe, 

auxquels elle est assez fortement unie par du 
tissu cellulaire. De ses deux extrémités , l’une 
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st interne et supérieure , plus mince et plus 
étroite , et l’autre est externe et inférieure , plus 
large et plus épaisse. La glande lacrymale est 
d’une couleur jaunâtre, tirant un peu sur le rou- 
ge. Elle est formée d’un assez grand nombre de 
petits lobes unis ensemble par du tissu cellulaire, . 
“et dans les. intervalles desquels rampent des 
“vaisseaux et des nerfs. Ces petits lobes sont eux- 
-mêmes.composés d’un grand nombre de petits 
grains réunis par du tissu cellulaire dense et 
serré, et dans lesquels pénètrent des ramitica- 
tions artérielles très-fines. La structure intime 
de ces grains glandulenx n’est pas mieux con- 
nue que celle des petits grains dont sont compo- 
sées les autres glandes conglomérées en général. 
La glande lacrymale reçoit ses artères de la 
branche lacrymale de l’ophtalmique. Ces artè- 
res pénètrent par son bord postérieur : leurs 
… rameaux rampent entre ses lobes , et leurs ra- 
mifications pénètrent dans les petits grains dont 
ces lobes sont composés. Ses veines viennent 
de la branche lacrymale de la veine ophtalini- 
que. Les nerfs lui sont fournis par la branche 
_ lacrymale de l’ophtalmique. Les conduits ex- 
créteurs de la glande lacrymale sont très-appa- 
rens sur les grands animaux , tels que le bœuf, 
le cheval , etc. ; mais il n’est pas également fa- 
cile de les apercevoir dans l'homme. Cependant 
-Monro fils et unter sont parvenus à les injec- 
ter avec du mercure. Leur nombre est de six 
-où sept. Ils sortent du bord antérieur de la glan- 
de , descendent dans l’épaisseur de la paupière 
supérieure, entre son ligament et la conjonc- 
tive, et vont s'ouvrir sur sa face postérieure du 
côté du petit angle , à quelques lignes au-dessus 
du cartilage tarse de cette paupière. Ces conduits 
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m'ont aucune communication les uns avec les 
autres: °° Sete 129% 10 


De la Caroncule lacrymale. 

Fe 

La caroncule lacrymaleest un petit corps rou- 
geâtre, situéentre l'angle interne des paupières, 
et la partie antérieure et interne du globe de 
l'œil. Sa grosseur varie suivant les sujets : élle 
est toujours plus apparente dans l’homme vivant 
que sur le cadavre. Sa forine est oblongue et co- 
nique. Elle a sa base tournée en arrière et en 
dedans , et son sommet en devant et en dehors: 
Ce sommet correspond à la partie du bord libre 
des paupières qui est plus en dedans que les 
points lacrymaux. La couleur rougeâtre de la 
caroncule lacrymäale est susceptible de nuances 
très-variées depuis le rouge intense de l4 chair 
musculaire , jusqu’à la couleur blanchâtre et à 
peine rosacée qu'elle présente dans presque tou- 
tes les maladies chroniques. : | 
La caroncule lacrymale est composée de la 
réunion de plusieurs follicules sébacés , unis 
entre eux par du tissu cellulaire , et recouverts 
par la conjonctive. Chacun de ces follicules est 
percé d’une ouverture ronde, par laquelle on 
peut, en comprimant la caroncule , exprimer 
sous la forme de petits vers l'humeur sébacée 
qu'ils contiennent. Il sort de chacun de ces fol- 
licules des poils extrêmement fins et qui sont 
à peine visibles à l'œil simple. La caroucule la- 
cryniale est parsemée de vaisseaux sanguins: 
elle reçoit quelques filets nerveux de la branche 
nasale de l’ophtalmique. | EU 
Les anciens ont cru que les larmes étoient 
fournies par la caroncule lacrymale; mais on 
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tait depuis lona-temps qu’elle n’a aucun rapport 
à la sécrétion de cette humeur: Son principal 
usage est de tenir les paupières écartées l’une 
de l'autre, afin que les larmes puissent se ra- 
masser vers Jeur grand angle, et y être plus 
aisément pompées, par les points lacrymaux. 
L'humeur grasse et huileuse que versent les 
{ollicules dont elle est composée , lubréfie les 
paupières , et est propre à invisquer les cor- 
puscules étrangers qui pourroient s'être en- 
pagés entre elles. Les poils dont elle est cou- 
verte paroissent destinés à retenir cette hu- 
meur. 


* Des Points et des Conduits lacrymaux. 


Le tubercule qu’on remarque sur le bord 
bre de chaque paupière , à l'endroit où la 
portion droïte de ce bord s’unit à la portion 
courbe , est percé d’une ouverture ronde con- 
nue sous le nom de point lacrymal. Cette on- 
verture , toujours béante dans l’état sain, et 
souyent plus visible dans les viyans que dans 
les morts, peut aisément recevoir une soie de 
cochon. Les points lacrymaux sont vis-à-vis 
d'un de l’autre, et dirigés de manière que l’in- 
férieur est tourné en haut , en dehors et un peu 
en arrière ; et le supérieur en bas, en dehors 
et en arrière aussi. Il résulte de là, que quand 
l'œil est fermé , ils ne se touchent que du côté 
de la peau, et non pas du côté de cet organe. 
La circonférence des points lacrymaux est for- 
mée d’une substance blanchâtre, dure et cellu- 
leuse qui les tint toujours ouverts : elle est 
tapissée d’une membrane três-line, qui n’est 
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autre chose qu’un prolongement de la con- 
jonctive. a VER: 

Les points lacrymaux forment le commence- 
ment de deux petits canaux connus sous le nom 
de conduits lacrymaux , distingués en supérieur 
et en inférieur. Ces conduits , placés dans 
l'épaisseur de la partie interne des paupières, 
sont plus près de leur face postérieure que de 
l'antérieure où ils sont recouverts par le muscle 
orbiculaire. Ils sont un peu plus larges que es 
points lacrymaux, et le supérieur est un peu 
plus long que l’inférieur. Leur direction est dif- 
férente : le conduit lacrymal supérieur monte 
d’abord presque perpendiculairement dans l’é- 
tendue d’une ligne environ ; ensuite il se re- 
courbe à angle presque droit , et descend obli- 
quement de dehors en dedans. Le conduit la- 
crymal inférieur se porte d’abord de haut en 
bas, puis il marche presque horizontalement 
de dehors en dedans ; je dis presque horizon- 
talement , car, en l’examinant avec attention, 
on observe qu'il va un peu en montant. 

Lorsque les conduits lacrymaux sont parve- 
nus au-delà de l’angle interne des paupières , ils 
s'unissent à angle aigu pour former un canal 
commun. Ce canal, long d’une ligne environ, 
marche de dehorsen dedans, derrière le tendon 
du muscle orbiculaire des paupières, et va s'ou- 
vrir dans la partie externe du sac lacrymal, 
un peu au-dessus du milieu de sa hauteur. 
Quelquefois ces conduits marchent l’un à côté 
de l’autre , séparés par une cloïson très-mince, 
et s'ouvrent séparément dans le sac lacrymal. 
Cette disposition est peut-être, même la plus or- 
dinaire; mais comme la cloison qui les sépare 
finit avant leur insertion dans le sac lacrymal , 


DE LA SPLANCHNOLOGIE. 89 
il en résulte qu’ils ont un orifice commun dans 
ce sac. Les conduits lacrymaux sont formés 
d’une membrane mince, blanchâtre et poreuse, 
continue d’un côté avec la conjonctive, et de 
l’autre, avec la membrane qui tapisse le sac 
Jacrymal. pitt ape 
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Le sac lacrymal est une petite poche mem- 
braneuse, située au grand angle de l'œil , et qui 
est logée dans une gouttière formée par l'os 
unguis et l’apophyse montante de l’os maxil- 
laire. Ce sac est en quelque sorte ovale de haut 
en bas, un peu aplati transversalement. On peut 
y considérer un côté externe , un côté interne, 
une extrémité supérieure et une extrémité infé- 
rieure. Le côté externe, presque plat , est re- 
couvert dans sa partie antérieure par la peau, 
par le muscle orbiculaire des paupières ; et par 
son tendon ; dans sa partie postérieure , il est 
recouvert par la caroncule lacrymale et par la 
conjonctive. Le côté interne, convexe, est 
logé dans la gouttière lacrymale, et fortement 
uni aux os qui la forment. L’extrémité supé- 
rieure est arrondie , et se prolonge un peu au- 
dessus du tendon du muscle orbiculaire des 
paupières. L’extrémité inférieure se continue 
avec le canal nasal. | 

_Vu à l’intérieur, le sac lacrymal présente une 
“espèce d’intestin aveugle qui s’ouvre inférieu- 
_rement dans le canal nasal, et qui est fermé et 
arrondi supérieurement. On voit à sa partie 
“externe et supérieure l’orifice des conduits la- 
‘crymaux. dit SU 
Le côté externe du sac lacrymal est recouvert 
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par une membrane aponéyrotique qui s'attache 
à la circonférence de la gouttière lacrymale, et 
qui a de fortes connexions ayec le tendon et 
les fibres charnues du muscle orbiculaire des 
paupières. Fe | Tr cas 
Les parois du sac lacrymal sont formées de 
deux membranes, une externe et l’autreinterne. 
L’externe est blanche, dense , celluleuse , eten 
quelque sorte aponévrotique. L'interne est rou- 
geâtre, molle, pulpeuse , et couverte demucus, 
comme la membrane pituitaire dont elle est la 
continuation. Le sac lacrymal reçoit des vais- 
seaux et des filetsnerveux. Les premiers Jui sont 
fournis parles artères palpébrales ; et les seconds 
par le rameau nasal de l’ophtalmique. 


Du Canal nasal, sé 4 


La partie inférieure du sac lacrymal se rétré- 
cit et dégénère en un conduit qu’on appelle 
canal nasal. Ce canal s'étend depuis la partie 
inférieure du sac lacrymal jusques sous le cor- 
net inférieur du nez. Il:est logé dans un con- 
duit osseux, formé par la réunion de l’apophyse 
montante de l'os maxillaire, du bec qui ter- 
mine inférieurement la gouttière de l’osunguis, 
et de la petite lame recourbée qui s'élève du 
bord supérieur du cornet inférieur du nez. Le 
canal nasal a quatre lignesenviron delongueur. 
Son diamètre, qui est d'une ligneenviron, varie 
suivant les. sujets : il est un peu moins large à 
sa partie moyenne qu’à ses extrémités. Sa direc- 
tion est un peu oblique de haut en bas, et de 
dedans en dehors ; il décrit une légère cour- 
bure dont la convexité est tournée en devant, 
et la concavité.en arrière. L’extrémité supé- 
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rieure du canal nasal s'ouvre dans'le sac lacry- 
mal par une ouverture circulaire qui n’est gar- 
nie d'aucune valvule. Son extrémité inférieure 
s'ouvredans le méat inférieur dela fosse nasale ; 
sous la partie moyenne antérieure du cornet in. 
férieur du nez , par une ouverture coupée obli- 
quement de haut en baset de dedansen dehors ; 
et qui par conséquent regarde en dedans et en 
bas. Le côté interne de cette ouverture > qui 
descend moins bas que l’externe , présente un 
repli semi-lunaire, qui a-quelque ressemblance 
avec une valvule. L’orifice inférieur du canal 
nasal est plus ou moins grand , suivant les su- 
jets, mais jamais égal à la capacité de la partie 
inférieure de ce canal. | 

Les parois du çanal nasal sont une continua- 
tion de celles du sac lacrymal , et formées par 
conséquent de deux lames , une externe blan- 
châtre, serrée et fort adhérente aux os aux- 
quels elle sert de périoste; et l’autre interne, 
muqueuse, et toute semblable à la membrane 
pituitaire qui paroît lui donner naissance. 

Les larmes fournies par la glande lacrymale, 
mêlées à la sérosité qui suinte par les vaisseaux 
exhalans de la conjonctive, sont étendues uni- 
formément sur la surface antérieure du globe 
de l'œil, par les mouvemens alternatifs d’élé- 
vation ét d’abaïssement degla paupière supé- 
rieure. Ces mouvemens font couler les larmes 
de l’angle externe vers l’interne , le long du ca- 
val triangulaire foriné par le ré hetiol 
du bord libre des paupières. Elles ÿ sont diri- 
gées par la forme de cecanal qui s’élargit imsen- 
Siblement du côté du nez , par la direction du 
bord libre des paupières, qui est un peu oblique 
de dehors en dedans et de haut en bas »'et sur- 
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tout par l’action du muscle orbiculaire que ses 
attaches fixes à l’apophyse montante :de. l'os 
maxilläire ramènent continuellementducôtédu 
néz. Arrivées augrand angle de l'œil, les points 
lacrymaux quisonttoujours ouverts, et queleur 
petitesse permet de regarder comme des tuyaux 


capillaires, les pompent par une espèce d'ab- . 


sorption qui leur est propre et qui dépend.de 
leur organisation particulière. Elles sont ver- 


sées, par les conduits lacrymaux, dans le sac . 


lacrymal , d’où elles «sont conduites dans les 
fosses nasales au moyen du canal nasal. :: 
* Les larmes, dont la quantité est assez consi- 
fa : : - e 
dérablé , comme on peut en juger par celles qui 
coulent dans la tristesse, ou quand l'œil est irrité 


par une cause quelconque , humectent cet or- 


gane, empêchent son desséchement , entretien- 
Bent la souplesse des parties, préviennent les 


effets nuisibles du frottement continuel des pau- À 


pières sur l’œil , entraînént les corps étrangers 


qui pourroient s’y introduire ou s’y arrêter, et 
ne permettent pas que les paupières contractent 
aucune adhérence avec cet organe. 


Du Globe dé l'OB. 


, 
# 


L’œil est un organe très-composé, situé 
partie antérieure interne de l’orbite. La base de 


cette cavité osseuse étant coupée obliquement 
de dedans en dehors ei de devant en arrière, lem 


À Ia l 


slobe de l’œil dépasse la partie externe de cette 


base, et n’est soutenu en dehors que par less 


muscles obliques, et droitexterne. :;, | 
La partie antérieure du globe de l’œil est cou- 
verte par les paupières. Sa partie postérieure est 


" 
‘ 
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appuyée sur une graisse mollasse qui remplit le 
fond de l’orbite ; et environne les muscles de 
cet organe et le nerf optique. RS 

La grosseur de l’œil varie suivant les sujets; 
en général, dans l’adulte, son diamètre de de- 
vant en arrière, a depuisdix jusqu’à onze lignes.’ 
Ses autres diamètres ont une ligne de moins. 
Dans la femme; l'œil est toujours un pen moins 
grand que dans l’homme. Le volume de cet or- 
gane , considéré dans ses rapports avec les au- 
tres parties du corps, est plus grand dans l’en- 
fance que dans l’âge adulte. FA 

La figure de l'œil est presque sphérique. Sa 

partie añtérieure est surmontée par la cornée 
_quiest commeun segment de sphère pluspetite, 
ajouté à une sphère plus grande. Sa partie pos- 
térieure tient au fond de l'orbite par un pédicule 
cylindrique qui n’est autre chose que le nerf 
optique. + HEC Pos | | | 

Le globe de l'œil est composé de membranes 
ou tuniques ;, et d’humeurs. Les membranes de 
l'œil sont la sclérotique , la choroïde, et la 
rétine ; les humeurs sont le corps vitré ; le cris- 


tallin, et lhumeur aqueuse. 


Dé ln Sclérotique. 


Cette membrane , ainsi nommée à cause de sa 
dureté, a reçu aussi le nom de cornée, et a été 
divisée en opaque qui est la sclérotique , et en 
transparente qui est la cornée proprement dite. 

La sclérotique est'la plus extérieure et la plus 
forte des membranes de l’œil. Elle s'étend depuis 
l'entrée du nerf optique jusqu’à la cornée. Cette 
membrane présente: deux faces , une externe 
convexe , l’autre interne concave. La face ex- 
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terne est recouverte par les muscles de l’œil et 


par de:tissu cellulaire graisseux qui environne 
cet organe ; elle est recouverte aussi antérieure 
ment par la conjonctive. Lorsque ces parties 
ont été enlevées, cette face paroît lisse. La face 
interne est appliquée sur la choroïde , et lut 
est unie par un tissu cellulaire trèsfintet par 
des vaisseaux. Cette face présente un grand 
nombre de petites ouvertures qui transmettent 
les vaisseaux .et les nerfs ciliaires ; ces ouver- 


tures sont plus nombreuses en arrière ; ‘près : 


l'entrée du nerf optique, et en devant , près l’o- 
rigine de la cornée , que par-tout aïlleurs.On y 
voit aussi delésers sillons quilogent les nerfs 
ciliaires. Elle est d’un blanc un peu terne tirant 
sur le brun. | | ph ee late ar Net 

La sclérotique présente antérieurement une 
ouverture circulaire, dont le diamètre est d'en 


viron six lignes, et qui reçoit la cornée. La cir- 


conférence de cette ouvérture est coupée en 
biseau aux dépensdela face interne , et s’avance 
sur la face externe de la cornée. La partie pos- 
térieure de la:sclérotique est percée d’unstrou 
assez considérable qui transmet le nerf optique. 

La sclérotique est d’une couleur blanche-res- 
plendissante, semblable à celle des aponévroses. 
Son épaisseur est d’un tiers de ligne environ ; 
cette épaisseur est plus grande en arrière, vers 
l'entrée du nerf optique où elle a près d’une 
ligne; maiselle diminue de derrière en devant ; 
de sorte que cette membrane est d'autant plus 
mince, qu’elle approchedavantage de la cornée. 
Elle est aussi plus mince aux endroïts qui ré- 


pondent aux aponévroses des muscles droits de M 
d'œil, que dans leurs intervalles. La sclérotique « 


pige. Le je SOS RE Ce SR 


est dense, serrée, et ne présente au premier » 
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coup-d'œil aucuneorganisation; mais lorsqu'on 
l’examine attentivement , et sur-tout lorsqu'on. 
l’a soumise à la macération , on remarquequ’elle 
est composée d’un tissu cellulaire , dont les filets 
et les petites lames s’entre-croisent diversement 
et sont tellement unis, qu’il est très - difficile 
de les séparer. Cette membrane reçoit quelques 
Vaisseaux sanguins qui Viennent des artères et 
des veines Ciliaires. | 3 La eprighes 

Les anciens ont cru que la sclérotique’étoit 
formée par l'épanouissement de la dure-mère 
quienveloppe lenerfoptique.Cetteopinion a été. 
adoptée par plusieurs Anatomistes modernes ; 
mais on voit manifestement les fibres dont l’en- 
veloppe-du nerf optique est composée , se ras- 
sembler ‘eu plusieurs faisceaux solides et res- 
p'endissans , qui s’insèrent au bord. du trou de 
la sclérotique, par lequel entre la substance 
médullaire de ce nerf. 

La sclérotique est formée de deux lames; 
une externe fort epais$e, et l’autre interne très- 
mince. Dans l’âge adulte , ces deux lames sont 
tellement unies ensemble ; qu'il est impossible 
de lés séparer. Dans le fœtus et dans les enfans 
nouvellement nés, leur unionest assez lâche 
pour qu'on puisse les séparer dans toute leur 
étendue. La lame externe de la sclérotique est 
une membrane particulière et indépendante, 
comme on vient de le dire, de la dure - mère, 
quienveloppe le nerf optique. Il n’en est pas de 
mêéme-dé la lameinterne : elle est évidemment 
une continuation de la pie-mère qui forme l’en- 
veloppe intérieuré de ce nerf. 54 RATÉ 
La couleur blanche et brillante de la partie 
de la sclérotique qui est recouverte par la con- 
jonctive ; a été attribuée à une membrane pare 


Î 
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ticulière , à laquelle on a donné le nom de tu-. 
nique albuginée ; et on a cru que cétte tunique : 
étoit formée par la réunion des aponévyroses. 
qui terminent antérieurement les quatre muscles, 
droits de l’œil ; maisces aponévroses ne sont pas. 
assez larges pour s’anir par leurs bords voisins # 
et elles sont manifestement séparées par des in-, 
tervalles où la sclérotique n’est pas moins blan-. 
che et moins brillante que dans les endroits qui, 
sont recouverts par ces aponévroses. À 

La sclérotique est fort élastique , et c'est à. 
cette élasticité qu'est. due. l'expulsion de l’hu-. 
meur vitrée , et celle de la choroïde.et de la ré-. 
tine par-une petite plaie faite à la sclérotique.. 
Cette membrane forme une espèce de coque qui 
détermine la forme du globe de l'œil, contient, 
les humeurs dont cet organe est rempli, et sert. 
de soutien à ses autres membranes. 4. 


es 


De la Cornée. 


LL 


La cornée est une membrane transparente 
qui est en châssée dans l’ouverture que présente 
la partie antérieure de la sclérotique. La cornée 
est circulaire, et forme ; par sa convexité , la 
portion d’une sphère qui a sept lignes et, demie 
environ de diamètre. La corde de ce segment de 
sphère mesurée par sa partie extérieure , & cinq . 
lignes de diamètre ; mais elle a cinq lignes et 
demie , mesurée par sa partie interne, à cause 
de la coupe oblique de sa circonférence. On 
distingue dans cette membrane une face anté- 
rieure , une face postérieure’, et une circonfé- 


- TenCce. =? © : 


La face antérieure de la cornée n’est pas par-. 
faitement circulaire : son diamètre transyersal 
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& un peu plus d’étendue que le verlical , et elle 
est un peu plus large du côté du nez que du côté 
de la tempe. La convexité dé cette lace dépasse 
un peu celle de la sclérotique , ensorte que la 
Cernée forme ; comme il a été dit plus haut, un 
segment de sphère plus petite, ajoutée à une 
Sphère plus grande. | | 
La face postérieure de la cornée est concaye, 

etforme la paroi antérieure de la chambre anté. 
rieure de l’œil, bé st | 

* La circonférence de cette membrane est cou 
pée en biseau aux dépens de la face antérieure : 
elle est reçue dans l'ouverture de Ja sclérotique 
qui est coupée en sens contraire » de sorte que 
ces deux membranes se rencontrent oblique- 
ment, et que la cornée anticipe un peu sur là 
face interne de la sclérotique, et celle-ci 
face antérieure de la cornée. 
la circonférence de la corné 
d’étendueextérieurementqu’i 
elle représente un cercle saill 
peu la surface de la sclérotique. La cornée et la 
sclérotique sont unies ensemble d’une manière 
si intime: et les fibres de l’une sem blent se con- 
tinuer tellement avec celles de l’autre , qu'on a 
regardé long-temps la cornée comme une con- 
tinuation de la sclérotique ; mais la forme par- 
ticulière de ces membranes, leurs propriétés et 
leur organisation, montrent qu'elles sont très- 
différentes l’une de l’autre > et ne permettent pas 
de douter que la cornée ne soit une membrane 
particulière. D'ailleurs > Si l'on fait macérer des 
yeux dans l’eau , qu’on les y laisse jusqu'à ce 
qu'ils commencent à se corrom pre, etqu’ensuite 
on les plonge dans l’eau bouillante > On Séparera 
très-aisément la sclérotique de la cornée » et 


; 7 


sur la 
Il résulte de là que 
€ a un peu moins 
ntérieurement, où 
ant qui dépasse un 
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l’on verra qu’elles ne sont unies que par du tissu 

cellulaire. A | sd 
La cornée est plus épaisse que la sclérotique, 

sur-tout dans les enfans nouveaux-nés , où sa 

face postérieure touche presque à liris et au 


cristallin. Elle est composée d'un grand nombre 


de lames concentriques, fortement unies par 
une substance cellulaire très-fine, dans les aréo- 
les de laquelle il y a de la sérosité. Cette subs- 
tance est moins serrée entre les lames antérieu- 
res qu'entre les postérieures. La face postérieure 
de la cornée est couverte par une pellicule très- 
mince , dont il sera parlé à l’occasion de l'hu- 
meur aqueuse. Sa face antérieure est recou- 
vérte par la conjonctive, comme il a été dit 
plus haut en parlant de cette membrane. La cor- 
née reçoit des vaisseaux sanguins , puisqu'elle 
devient rouge dans les fortes inflammations : 
‘mais ces vaisseaux sont si fins, que l'injection 
ne peut y pénétrer, et que la partie rouge du 
sang ne s’y introduit qu'en quelques CIrcons- 


tances. On n’a point encore découvert de nerfs 


dans cette membrane , aussi ne donne- t-elle 
aucune marque de sensibilité, du moins dans 
l’état naturel. | | 


De la Choroïde. 


Fa choroïde est la seconde des membranes de 


l'œil. Elle est située immédiatement au-dessous 


de la sclérotique , et s'étend depuis l'entrée du F. 


nerf optique jusqu’à la circonférence de la cor-" 


née. On y considère deux faces , une externe 


convexe , et l’autre interne concave. La face 
externe est appliquée contre la face interne dem 


la sclérotique , à laquelle elle est unie par un 
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srandnombre de vaisseaux sanguins qui passent 
_ de l’une à l’autre , et par un tissu cellulaire très- 
fin , plus abondant chez les enfans que chez les 
adultes ; et le long du trajet des gros vaisseaux 
et des nerfs ciliaires ; que par-tout ailleurs. Ce 
tissu est assez lâche pour que l'air poussé pat 
une ouverture faite à la sclérotique , se glisse 
facilement entre elle et la choroïde. La face in- 
terne correspond à la rétine et lui est conticuë ; 
de manière que nul intervalle ne sépare ces deux 
membranes, qui ne tiennent ensemble par au- 
cun vaisseau , ni par aucune cellulosité. 

La partie postérieure de la choroïde est per- 
cée d’une ouverture ronde, très.étroite ; par 
laquelle passe la partie médullaire du nerf Op= 
tique, Antérieurement , cette membrane se ter- 
mine de la manière suivante : à une ligne en vi- 
.ron de la cornée, sa face externe se couvre 
d’une cellulosité blanche , Courte, molle, abreu- 
vée de sérosité, et qui représente un anneau 
blanchâtre auquel on a donné différens noms - 
on l'appelle communément le ligament ciliaire : 
plusieurs le nomment le cercle’ ciliaire , le cer- 
cle de la choroïde, etle plexus ciliaire. Ce cercle 
a une ligne de. largeur ; sa partie antérieure est 
plus épaisse et plus dense que sa partie posté- 
rieure : elle adhère fortement à la face interne 

de la sclérotique, précisément à l’éndroit où 
finit intérieurement la cornée. Cette adhérence 
- est assez forte pour résister À impulsion de l’air 
. introduit par une ouverture faite à la scléroti- 
- que, et l'empêcher de pénétrer dans la chambre 
_ antérieure ; elle est assez forte aussi pour qu’on 
-ne puisse séparer, dans cet endroit, la choroïde 
de la sclérotique sans la déchirer. Plusieurs 
-Anatomistes ont ayancé qu’à l’endroit du liga- 
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ment -ciliaire , la lame externe de la choroïde 
se continue en devant pour former V'iris ; et que 
sa lame interne se jette en arrière pour former 
les procès ciliaires ; mais l'iris paroît être une 
membrane particulière que le cercle ciliaire sé- 
pare de la choroïde , ‘laquelle s’amincit et se 
continue au-dessous de ce cercle, pour donner 
naissance aux procès ciliaires, comme nous le 
dirons plns bas. HE 
La choroïde est très-mince , très-molle , et se 
déchire avec la plus grande facilité. Sa couleur 
est différente à ses deux faces ; l’externe est 
d’une couleur brune, obscure dans les adul- 
tes , et rougeâtre dans les enfans nouveau-nés. 
Cette couleur s'étend au tissu cellulaire qui unit 
la choroïde à la sclérotique, ainsi qu’à la face 
interne de cette dernière membrane. Elle est in- 
hérente. à la choroïde , et paroît dépendre de sa 
texture même; car on ne peut l'enlever, en pas- 
sant le doigt dessus, comme on le feroit, si elle 
dépendoit d’une humeur répandue sur cette. 
membrane. D'ailleurs, elle ne se dissipe pas par. 
Ja macération. | 
: La face interne de la choroïde est couverte 
d’une mucosité noirâtre, plus épaisse, plus 
consistante et plus noire chez les enfans que 
chez les adultes. Cette mucosité , semblable en : 
quelque sorte à une pâte molle, forme une 
couche plus épaisse à la partie antérieure de la 
choroïde qu’à sa partie postérieure, près l’en- 
trée du nerf optique, où l’on voit un cercle 
blanchâtre, sur lequel on aperçoit à peine un 
peu de cette mucosité. Lorsqu'on a enlevé cette 
espèce de vernis de dessus la choroïde, et que 
cette membrane a été tenue en macération dans « 
l'alkool , à sa place on trouve une sorte de du- 


/ { / 
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vet trés-fin , dont les flocons sont saillans , et 
qui a sans doute pour usage de filtrer la muco- 
sité dont on vient de parler. | 

La choroïde est formée d’une quantité pro- 
digieuse de vaisseaux , tant artériels que vei- 
nèux , unis ensemble par du tissu celiulaire 
très-fin. L’arranscement particulier de ces vais 
seaux est très-difficile à décrire : voici ce que 
l'inspection anatomique démontre à cet égard. 
Lorsqu'on a enlevé la sclérotique , si l’on CXa- 
mine attentivement la face externe de la cho- 
roïde, on aperçoit les nerfs ciliaires qui se 
présentent sous la forme de petits rubans, les- 
quels marchent de derrière en devant à travers. 
le tissu cellulaire qui unit la choroïde Axla 
sclérotique. On aperçoit aussi les deux artères 
ciliaires longues , une de chaque côté, qui se 
dirigent de derrière en devant , et se portent 
vers le ligament Ciliaire, dans lequel elles se 
plongent. Ces artères » Presque toujours pleines 
de sans , ne donnent que des rameaux extré- 
mement fins à la choroide. Au - dessous de 
ces artères et des nerfs ciliaires > Vers la partie 
moyenne de la choroïde , on aperçoit un autre 
ordre de vaisseaux, dont les ramilications nom- 
breuses se contournent en manière ue tourbil- 
Jons ; et à peu-de distance de leur origine, mar- 
chent parallèlement entre elles , les unes en de- 
vant, et les autres en arrière. Ces vaisseaux, dé- 
erits par Sexo» sous Le nom de VASU VOrLICOSA , 
Ont été regardés autrefois comme des artères 3 
inais Zz/era démontré que ce sont des veines. 
Dans un œil récent > CES Vaisseaux sont toujours- 
remplis desans , et paroissent rouseâtres ; mais 
lorsqu'on à fait macérer la choroïde dans l’a!- 
kool., ils Prénnent une couleur blanchâtre qui 
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permet de les distinguer des autres vaisseaux 
qui se trouvent au-dessous. Les intervalles que 
ces vaisseaux laissent entre eux, sont remplis 
par les ramifications des artères ciliaires courtes 
ou postérieures. Ces artères percent la sciéro- 
tique tout près de l'entrée du nerf optique ; 
elles sont d’abord placées sur la face externe 
de la choroïde ; maïs à mesure qu’elles se por- 
tent en devant, elles s'engagent sous les vasæ 
 worticosa , et se rapprochent de la face interne 
de cette membrane. Les rameaux nombreux 
qu'elles fournissent s’en séparent à angle très- 
aigu , marchent presque parallèlement de der- 
riére en devant , et forment sur la face interne 
de, la choroïde un reseau si uniforme et si fin, 
qu’on n’en distingue les mailles qu'avec une forte 
loupe. Ces mailles ou aréoles sont quadrangu- 
laires et rhomboïdales. Les vaisseaux de la cho- 
roïde sont unis entre eux par une cellulosité . 
_très-fine , dont la couleur noïrâtre résiste Atl& "2 
macération. Fe 
La disposition des vaisseaux de la choroïde 

fait que cette membrane paroît être composée 
de deux plans, un externe formé par les veines, 
et un interne qui l’est par les artères. Rhuysch 
étant parvenu à séparer quelques lambeaux de 
cette membrane, en deux lames, a cru qu'elle 
en avoit par-tout deux distinctes , ét a donné 
le nom de Ruyschienne à l’interne. Mais cette 
division a été rejetée par les meilleurs Anato- 
mistes , qui se sont convaincus que.s'il est pos- 
sible de partager quelques portions de la cho- 4 
roïde en deux lames sur les animaux, cela ne se 
pouvoit faire dans l’homme , à cause de la té- 
nuité et de la mollesse de cette membrane. | 
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Des Procès et du Corps ciliaires. 


On a donné le nom.de procés ciliaires À des 
petits replis de la choroïde qui sont disposés en 
manière de rayons , autour du cristallin We 
logés dans des enfonceinens de la partie anté- 
rieure du corps vitré. Le nombre des procès 
ciliaires varie depuis soixante jusqu’à quatre- 
vinot. Leur longueur est d’une ligne et demie en- 
iron ; mais elle n’est pas la même dans tous. On 
remarque qu'ils sont alternativement plus longs 
et plus courts. Chacun de ces replis ressemble 
assez bien à un triangle scalène > très-alongé, 
placé de champ , et présente trois bords ettrois 
angles. Des trois bords, l’un est postérieur , 
Vautre antérieur, et ie troisième interne. Le bord 
postérieur concave est reçü dans une cannélure 
du corps vitré. Le bord antérieur, convexe , est 
continuavec la face interne du lisament ciliaire 
et de la partie voisine de la choroïde. Le bord 
interne , longs au plus d’une demi-ligne , mesure 
l'espace compris entre la circonférence de l'iris ; 
et celle du cristallin : il est légérement dentelé. 
La suite de tous les bords internes des procès 
ciliaires forme la circonférence de la chambre 
postérieure de l’œil. Des trois angles des procès 
_Giliaires , l’un correspond au cristallin , l’autre 
à l'iris, et le troisième à la choroïde. Celui qui 
répond au cristallin est arrondi, et anticipe un 
peu sur la partie antérieure de |a capsule cris- 
talline, fans contracter avec elle aucune adhé- 
rence. L'angle qui correspond à l'iris, tient À 
Vunion de cette membrane avec la cornée et le 
ligament ciliaire par des filets celluleux et par 
des vaisseaux, Du point de réunion de cet angle 
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avec l'iris, il part des lignes droites qui se pro- 
longent sur la face postérieure de cette mem- 
brane vers la pupille. L’angle qui correspond 
à la choroïdeestfort alongé, et se divise en deux 
Ou (rois lignes qui se pérdent insensiblement sur 
la ire interne de cette membrane. : 

La surface des procès c ciliairesestenduite d’une 
mucosité noirâtre, semblable à celle qui tapisse 
la face interne de po choroïde. Cette mucosité est 
pius épaisse sur les faces des procès ciliaires , 
que sur leur bord postérieur. Flle est plus noîre 
chez les enfans que chez les adultes. Lorsqu’ on 
l'a enlevée, et qu'on examine les procès cihaires 
à la loupe ; on aperçoit qu'ils sont tapissés par 
un duvet Émile à à celui dont la face interne 
de la choroïle est recouverte. 

Les procès ciliaires ne sont autre chose que 
des replis de la choroïde , qui , appliquée à la 
sclérotique , ne peut l’abandonner, pour em- 
brasser la partie antérieure du corps vitré, sans 
se froncer et sans former des plis. Suivant cette 
idée, chaque procès ciliaire est composé de deux 
lames adossées l’une à l’autre, et unies par une 
couche de tissu cellulaire très- fin En examinant 
attentivement la chorvïde , on voit les procès 
ciliaires naître de 5a face interne à une ligne et 
demiie environ de Piris , par deux , trois ou qua- 
tre lignes presqu’imperceptibles qui se réunissent 
bientôt pour former un seul repli dont la lar- 
geur augmente à mesure qu'il s'approche du 
cristal lin , Sur la face antérieure duquel il an- 
ticipe , comme il a été dit plus haut. 

La texture des procès ciliaires est vasculeusen 
coinme celle de la choroïde qui les forme : jIetrs 
artères viennent des ciliaires courtes, qui, près 
avoir marché parallèlement les unes aux autre 


{ 


De ra SPLANCHNOLOGIE. 105 


sur la face interne de cette membrane, se con- 
tinuent dans chaque procès ciliaire au nombre 
de plus de vingt. Elles parcourent la lonsueur 
de ces replis en serpentant, et en donnant un 
grand nombre de rameaux qui , par leurs divi- 
sions multiphéeset leurs fréquentesanastomoses, 
forment un réseau extrêmement fin. Lorsqu’elles 
sont parvenues à leur bord libre , elles se cour- 
bent les unes vers les autres et s’anastomosent 
pour former des arcades concentriques. Les 
veines des procès ciliaires viennent de celles 
de la choroïde qu’on a appelées vasa vorticosa. 

Les procès ciliaires ne peuvent être bien aper- 
çus que lorsqu’on a enlevé les membranes de 
l'œil de dessus le corps vitré et le cristallin, et 
qu'on a abstergé la mucosité noirâtre qui Îles 
enduit. On voit alors qu’ils sont vraiment la 
continuation de la choroïde , qui, après avoir 
été concentrique à la sclérotique, l’abandonne 
pour se jeter sur la partie antérieure du corps 
vitré et sûr le cristallin. Si l’on plonge les 
membranes de l’œil dans l’eau, les procès ci- 
liaires y flottent librement de côtéet d'autre, et 
l'on remarque qu'ils n’ont entre eux aucune 
connexion latérale. 

L'ensemble des procès ciliaires forme autour 
du cristallin, sur la partie antérieure du corps 
viré, un anneau trés-élégant, semblable au 
disque d’une fleur radiée, et qu’on nomme 
corps cifiatre. Cet anneau s'aperçoit très-bien 
à travers le corps vitré, lorsqu'on a enlevé un 
peu plus de la moitié postérieure des membranes 
de l'œil. Sa largeur est de denx lignes environ 
vers la tempe, et un peu moindre du côté du 
mez. Le corps ciliaire est terminé du côté de 
la choroïde par un bord dentelé et onduleux 
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qui le distingue de cette membrane , et qui est. 
également noir par-tout. Du côté du cristal- 
lin, il présente des lignes blanches séparées 
par des intervalles noirs , de sorte qu'il paroïît. 
formé de deux parties, une postérieure, plus 
grande et entièrement noire, etune antérieure, 
plus petite, formée de lignes alternativement 


noires et blanches. Les lignes blanches appar- 4 


tiennent aux procès ciliaires , et les noires à 
l'espèce de. vernis dont ils sont enduits. FE 
Le corps ciliaire n’appuie pas immédiatement 
sur le corps vitré ; ilen est séparé par une pro- 
duction membraneuse qui couvre la partie an- 
térieure de ce corps jusqu’au cristallin , et qui 
est bridée par quelques fibres transversales ; 
c'est la couronne ciliaire dont ii sera parlé dans 
la suite. A rar 
Lorsque les membranes de l’œil ont été enle- 
vées de dessus le corps vitré , ce qui se fait aisé- 
ment sur les yeux qui sont un peu anciens, la 
plus grande partie du vernis noir*qui enduit 
les procès ciliaires, et même la totalité de ce 
vernis chez les enfans , reste sur la partie anté- 
rieure du corps vitré, et y forme un très-bel 
anneau noir , rayonné , dela même grandeur 
‘que le corps ciliaire. 
De Pris. 
L'iris a été ainsi nommée à cause de la va-. 
riété des couleurs de sa face antérieure ; c'est. 
une membrane circulaire qui sous-tend le ses- 
ment de sphère que représente la cornée , et 
qui, flottante dans l'humeur aqueuse, sépare 
la chambre antérieure, de la chambre posté- 
rieure de l'œil, L’iris est percée dans sa partie 


4 
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moyenne d’une ouverture circulaire à laquelle 
on &’donné le nom de pupille ou de prunelle.” 
Cetté ouverture n’occupe pas exactement la 
partie moyenne de l'iris. Elle est un peu plus 
près du nez que de la tempe , ensorte que l'iris 
est plus large en dehors qu'en dedans. La pu- 
pille a une ligne environ de diamètre ; mais sa 
‘srandeur varie dans les différens sujets, et dans 
le inêime individu, elleest plus ou moins grande, 
suivant diverses circonstancesdont il sera parlé 
plus 'bas.- On considère à l'iris une face änté- 
rieure, une face postérieure et une circonfé- 
rence. WE | nés 

La face.antérieure correspond à la face pos- 
térieure de la cornée dont elle est séparée par 
un espace qu’on appelle la chambre antérieure 
de l'œil , et qui contient la plus grande partie 
de l'humeur aqueuse. Cette face est plane ou 

resque plane , et diversement colorée dans les 
différens sujets ; mais quelle que soit sa cou- 
leur, elle présente toujours deux anneaux dis- 
tincts, un externe plus large et d’une teinte plus 
-claire , et l’autre interne plus étroit ;, dont les 
couleurs sont plus obscures Cette face présente 
aussi un grand nombre de siries disposées en 
manière de rayons et simplement distinctes par 
leur couleur plutôt que par leur saillie. Ces 
lignes, droiïtes lorsque l’iris est dilatée ct la 
pupille rétrécie, sont flexnenses dans le cas 
contraire. Celles qui appartiennent au graut 
anneau dontil vient d'être parlé , sont plus lonr- 
_gues et plus apparentes que celles qui appar- 
Hennent aû petit. MAUR Re | 

_ La face postérieuré de l’iris correspond à la 
partie antérieure du cristallin dont elle’ est sé- 
‘parée par un espace qu’on nomme la chambre 
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postérieure de l'œil, et dans lequel se trouve 
uhe partie de l'humeur aqueuse. Cette face est 
couverte d’un enduit noir, tenace, semblable 
à celui qui tapisse la face interne de la cho- 
roïde, et qui lui a fait donner le nom d’uvée. 

La circonférence de l'iris est unie au bord 
antérieur du ligament ciliaire, à l’un des an- 
gles des procès ciliaires et à la face interne de 
{a sclérotique , précisément à l'endroit où finit 
intérieurement la circonférence de la cornée. 

L’iris est composée de deux lames, l’une an- 
térieure et l’autre postérieure. Ces deux lames. 
sont adossées l’une à l’autre , ettellement-unies. 
qu'il est très-diffcile de les séparer. Elles-sonit 
formées d’un grand nombre de fibres, de vais- 
seaux sanguins et de nerfs, unis ensemble par 
un üssu cellulaire très-fin. | 

En parlant de la face antérieure de linis, 
nous avons dit qu’elle présente toujours deux 
anneaux très-distincts, uu externe plus large, 
et un interne plus étroit. Si l’on considère cette 
face attentivement avec le secours d’une loupe, 
on voit que ces deux anneaux sont cssentiel- 
lement composés d’une quantité prodigieuse de 
fibres entassées les unes sur lés autres, et dis- 
posées de la manière suivante. Ces fibres , sim- 
plement distinctes par leur couleur qui est gri- 
sâtre , convergent de la circonférence de l'iris. 
vers la pupille. Les unes sont plus longues et 
presqne toujours blanches. Les autres sont plus 
courtes, plus déliées et d’une couleur plus fon- 
cée. Elles sont flexueuses quand la pupille est. 
dilatée, et plus droite quand elle est resserrée. 
Lorsqu'elles sont arrivées à la circonférence du * 
petit anneau , les plus grandes se divisent en … 
deux branches qui se séparent sous un angle 


DE 14 SrrANCHNoLoGre. 109 


assez obtus, et s’inclinent vers des branches sem- 
blables avec lesquelles elles se; oïgnent pour for- 
mer un cercle onduleux et comme dentelé , qui 
sépare le grand anneau du petit. De ce cercle 
procède un grand nombre de fibres très-déliées, 
Presque droïtes, qui convergent en manière de 
rayons vers la pupille, et forment le petit an- 
neau dont cette Ouverture est entourée. Cet 
appareil de fibres est recouvert d’une membrane 
mince , transparente, dont il sera parlé par la 
suite. C’est de l’entrelacement de ces fibres 3 
des vaisseaux et des nerfs qui se ramifient dans 
l'iris , que paroissent résulter les couleurs va- 
riées de sa face antérieure ; à quoi paroît con- 
tribuer aussi lé vernis noir qui enduit sa face 
postérieure. | 

Losqu'on a enlevé le vernis noir qui couyre 
la face postérieure de l'iris, ce qui se fait tou- 
jours plus aisément sur les yeux qui ont été 
Soumis à ‘la macération et sur ceux qui sont un 
peu anciens, cette face paroiït blanchître , et 
Présente un grand nombre de lignes saillantes, 
droïtes ; qui convergent de la circonférence 
de cette membrane vers la pupille; et paroiïssent 
être comme la continuation des procès ciliaires. 
Ces lignes entièrement différentes des. fibres 
radiées et flexueuses de la face antérieure, de- 
viennent plus saillantes, et forment des espèces 
de plis, lorsqu'on tend l'iris de manière à aug- 
menter sa larseur. À mesure qu’elles s’'appro- 
chent de la pupillé , elles paroissent s’effacer 
en se confondant les unes avec les autres, et 
dégénerer en une espèce de zône mem braneuse, 
mais en les examinant avec beaucoup d’atten- 
tion, au moyen d’une bonne loupe , on voit 
évidemment qu’elles se continuent jusqu'à cette 
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ouverture. Outre les fibres rayonnées des deux 
faces de l'iris, plusieurs Anatomistes en ont 
admis de circulaires qui environnent Îa- pu- 
pille en manière de sphincter ; nrais avec quel- 
qué attention qu'on examine cette membrane, 
on n'y voit aucune fibre de: cette espèce. La 
pature des fibres de l'iris n’est pas connue. La 
nécessité d'expliquer ses mouvemens, les a fait 
prendre pour des fibres musculeuses ; mais cette 
opinion a été rejetée par les plus habiles Ana- 
tomistes. : | | 

Les artères de l’iris viennent principalement 
des ciliaires longues. Ces artères, au nombre 
de deux , rampententre la sclérotique et la cho- 
roïde jusqu’au ligament ciliaire. Lorsqu’elles y 
sont parvenues, elles se divisent en deux ra- 
meaux qui s’écartent à angle obtus, et s'avan- 
cent vers la circonférence de l'iris, où ceux 
de l’une s’anastomosent avec ceux de l’autre 
pour former un cercle artériel qui répond à 
cette circoniérence. De ce cercle artériel for- 
tifié par les artères ciliaires antérieures qui 
“viennent s’y joindre, il part une quantité pro- 
digieuse de rameaux en quelque sorte paralle- 
les , rayonnés et flexueux, qui se dirigent vers. 
la pupille. Lorsqu'ils y sont arrivés, 1ls se bi-, 
‘furquent : leurs branches s’écartent , s’anasto-. 
“mosent avec les branches voisines, et donnent 
‘naissance à un autre cercle vasculeux qui est 
“voisin de la petite circonférence de l'iris , et du- 
quel partent d’autres vaisseaux radiès qui vont 
à la pupille. à LU re 

Les veines de l'iris sont moins bien connues 
que les artères. Elles sont fournies par celles de 
la choroïde qu’on nomme vasa vorlicosa, et 
par les veines ciliaires longues. 
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Les nerfs de l'iris tirent leur origine des nerfs 
ciliaires. Ces nerfs, après avoir percé la partie 
postérieure de la sclérotique , s’avancent:entre 
cette membrane et la choroïde jusqu’au liga- 
ment ciliaire ; où ils se divisent chacun en deux 
itlets qui traversent ce ligament pour gagner la 
face antérieure de l'iris, sur laquelle ils répan- 
dent un grand nombre de filamens ; mais ces 
filamens sont si mous et si fins, qu’on ne peut 
pas les suivre bien loin et les distinguer des au- 
tres fibres blanchâtres dé l'iris avec lesquelles 
ils se confondent. . Dh Ge 
_ L'iris a été regardée par la plupart des Ana- 
tomistes comme une continuation de la cho- 
roïde ; quelques-uns admettant avec Ruysch 
deux lames dans cette dernière membrane ,ont 
dit que l’externe se continuoit pour donner 
naissance à l'iris, pendant que l’interne se réflé- 
chit en arrière pour former les procès ciliaires ; 
mais cette opinion peut d'autant moins être ad. 
inise , que l'iris a des mouvemens qui lui sont 
particuliers ; que sa structure est différente de 
celle de la choroïde ; que-ses vaisseaux ne sont 
pas continus avec ceux de cette membrane , et 
qu'ils ont leur disposition propre. D'ailleurs L 
l'iris est séparée de la choroïde par le lisament 
Ciliaire. | | 

* Dans le fœtus, avant le septième mois, la 


pupille est fermée par une membrane extrême 


ment mince, grisâtre , continue à l'iris, et qu’on 
nowuine membrane pupillaire. Cette membrane 
est parsemée de vaisseaux Sanguins qui sont une 
continuation de ceux de l'iris, Elle se déchire.et 
disparoît avant la naissance , et on n’en trouve 
plus de vestige dans l’enfant nouveau-né. On à 
Vu des sujets. sur qui cette membrane s’est COu- 


LA 
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servée après la naissance , et qu’elle a rendus 
aveugles. | | at 
- - L2 di 
L'iris est.susceptible de se contracter et de 
se relâcher. Lorsqu'elle se relâche, sa largeur 


augmente et la pupille se rétrécit ; quand elle se. 


se contracte , sa largeur diminue , et la pupille 
s’élareit. C'est à la faveur de ces mouvemens 
que le diamètre de cette ouverture se propor- 
tionne à l'intensité de l'impression produite par 
la lumière. Il diminue si la lumière qui doit 

passer est vive ; il augmente si elle est foible. 
La même chose arrive lorsqu'on examine des 
objéts éloignés ou proches ; et la pupille tour- 
à-tour rétrécie ou dilatée, se refuse ou se prête 
aux divers degrés de lumière convenables à la. 


netteté de la division. Ces mouvemens , plus 


rapides dans les jeunes sujets que dans les vieil- 
lards , sont involontaires, et dépendent uni- 


quement des rayons lumineux qui tombent sur . 
la rétine : une lumière qui ne tomberoit que . 


sur l'iris elle - même , ne lui causeroit aucun 
mouvement ; aussi ces monvemens s’affoiblis- 


sent ils lorsque la sensibilité de la rétine dimi- 


nue , et ils cessent entièrement , si cette mem- 
brane ne peut plus être affectée par l'impression 
de la lumière. | 33 Os M2 


# 


De la Rétine. es à 


La rétine a été ainsi nommée, parce qu’elle M 
est formée de l’entrelacement d’un réseau de « 


vaisseaux sanguins et de fibres médullaires.C’est 


la troisième membrane où tunique de l'œil; 


elle est située entre la choroïde et le corps vitrés 


qu’elle embrasse en manière de cupule , depuis 
l'entrée du nerf optique dans l'œil, jusqu'au 


+ 
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bord postérieur du corps ciliaire. On considère 
Li rétine , une face externe , une face in- 
terne, et un bord ou circonférence- | 

La face externeconvexeest appliquée à la face 
interne de la choroïde, et lui est simplement 
contiguë sans aucune espèce d’adhérence. 

La face interne concave couvre le corps vitré, 
et n’a ayec lui d'autre adhérence que celle qui 
résulte de l’artère centrale de ce corps, laquelle 
pénètre par sa partie moyenne et postérieure. 

Le bord de la rétine correspond à la srande 
circonférence du corps ciliaire , où il forme une 
espèce de bourrelet circulaire au-delà duquel 
ce corps reste à nu. Cependant il semble se dé- 
tacher de ce bourrelet une membrane extrême- 
ment mince qui s'ayance au-dessous du corps 
ciliaire , jusqu’au-devant de la capsule du cris- 
tallin , à laquelle elle est unie. Cette membra- 
ne , plus facile à apercevoir dans les jeunes su- 
jets que dans ceux qui sont avancés en âge. 
est révoquée en doute par plusieurs Anato- 

_mustes. 

. La rétine est d’un blanc tirant un peu sur 
le gris , demi - transparente. Son épaisseur est 
assez considérable ; mais elle est si molle, qu’elle 
se déchire avec la plus grande facilité, et 
qu’elle perd sa forme lorsqu'elle cesse d’être 
soutenue. 

Cette membrane est formée essentiellement 
par l'expansion de la partie médullaire du nerf 
optique. Ce nerf ,«dont l’origine , le trajet et 
la structure particulière ont été exposés dans 

la Névrologsie , pénètre dans le globe de l’œil 
par sa partie postérieure , un peu plus en de- 
 dans.que l'endroit qui correspond au centre. 
de la pupille. En traversant la SIREN > 
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setf se rétrécit, et forme un cône tronqué; 
d'autant plus long que la sclérotique a plus 
d'épaisseur. Mais ce rétrécissement n’est pas le 
même par-tout ; il est plus grand du côté de la 
tempe que du côté du nez, en sorte que quand 
on le divise vérticalement, sa moitié interne 
est plus épaisse que l’externe. Arrivé à la cho: 
roïde , le sommet tronqué de ce cône rencon- 
tre une ouverture ronde, garnie d’une petite 
membrane percée d’une multitude de pores 
par lesquels la substance médullaire , dont le 
nerf optique est rempli , semble s’écouler pour 
former la rétine. Aussitôt que cette substance 
a traversé la membrane criblée dont äl vient 
d'être parlé, les faisceaux qui la composent 
se réunissent et s'épanouissent pour former la 
partie médullaire de la rétine, dans laquelle 
on ne voit point les fibres radiées admises par 
plusieurs Anatomistes , et qui se remarquent 
dans la rétine de certains animaux. Cepen- 
dant , lorsqu'on examine attentivement cette: 
membrane encore étendue sur le corps vitré , 
on observe plusieurs lignes transparentes, dis- 
tribuées sans ordre, unies ensemble par d’au- 
tres lignes transversales, entre lesquelles on 
remarque des aréoles un peu plus opaques ; mais 
ces lignes ne sont autre chose que les ramifi- 


cations des vaisseaux de la rétine, vues à tra-t | 


vers sa partie médullaire. Outre l’épanoüisse- 
ment ‘pulpeux et médullaire dont la rétine est 
composée, cette membrane#résente un ‘réseau 
vasculaire et filamenteux qui en occupe la face 
interne , et qui est formé par les ramifications de 
l'artère centrale du nerf optique , unies entre 
elles au moyen d’un tissu cellulaire très-fin. Ce 
réseau vasculaire et cellulaire soutient la partie 
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médullaire de la rétine, de sorte qué cette mem- 
brane simple paroît composée de deux lames 
distinctes , l’une nerveuse et l’autre vasculaire ; 
mais il est impossible de les séparer, même à 
l’aide de la macération , qui ne détache qu’une 

artie de sa mucosité. À la partie postérieure de 
A rétine , au côté externe de l’entrée du nerf 
optique , à-peu-près au point qui répond à l’axe 
de l'œil, on remarque un petit pli qui forme 
- une légère convexité, lorsqu'on a enlevé la cho- 
roide. Au milieu de ce repli est un point trans- 
parent , que l’on prend au premier coup -d’œil 
pour un trou. La circonférence de ce point est 
teinte en jaune dans les adultes , maïs non dans . 
les enfans nouveau-nés. Ces objets, découverts 
par Sæmmering dans la rétine de l'homme, ne 
se trouvent , suivañt les observations de M. Cz- 
vzer, que dans l’œil des singes. 

La rétine est l'organe immédiat de la vision. 
Seule , elle peut recevoir l’impression de la lu- 
mière qui est ensuite transmise au sezsorium , 
Jar le moyen du nerf optique dont elle n’est que 
Fe panouissement. | | 


Du Corps vitré. 


Le corps vitré a tiré son nom de sa ressem- 
blance avec du verre fondu. C’est une masse 
molle , en quelque sorte gélatineuse , trans- 
parente , qui s'étend depuis l'entrée du nerf 
optique jusqu’au cristallin, et occupe par con- 
séquént un peu’ plus des trois - quarts posté- 
rieurs de la cavité du globe de l’œil. Sa figure 
est sphérique ; il est creusé à sa partie anté- 
rieure et moyenne , par un enfoncement qui 
loge le cristallin. Sa surface est recouverte 
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dans la plus grande partie de son étendue par 
la rétine , avec laquelle elle n’est unie que par 
un rameau artériel qui pénètre dans la partie 
moyenne postérieure de ce corps , et qu'on 
appelle son artère centrale. Au - devant de la 
rétine , cette surface est recouverte par le corps 
ciliaire , et présente des cannelures qui logent 
les replis membraneux dont ce corps est com- 
Pare: | v: LM 
Le corps vitré est d’une limpidité et d’une 
transparence qui ne changent point avec l’âge. 
Cependant il est rougeâtre dans le fœtus , ainsi 
que toutes les autres parties de l'œil, et paroît 
comme s’il avoit été injecté. Quoique ce corps 
paroisse inorganique au premier coup-d'œil , 
néanmoins il est de texture celluleuse , et rempli 
d’une liqueur limpide , qui est proprement l’hu- 
meur vitrée. "so EN Te 
Le corps vitré est enveloppé d’une mem- 
brane qui lui sert de capsule, à laquelle on 
a donné le nom de membrane hyaloïde. Cette 
membrane , excessivement mince et transpa- 
rente , jette intérieurement un grand nombre 
de prolongemens, qui , par leur entre - croi- 
sement varié, forment des cellules de figure 
et de grandeur différentes, mais qui commu- 
niquent toutes entre elles; comme le, demon- 
tre l’écoulement lent et successif de toute l’hu-. 
meur vitrée par une ouverture faite à cette 
membrane. | Rae PUS PTE SE 
Plusieurs Anatomistes ont avancé que cette 
membrane est composée de deux lames, dont 
l'externe n’a d’étendue que ce qu'il lui en faut 
pour recouvrir le corps vitré, pendant que 
linterne s'enfonce au-dedans de ce corps , ef 
donne naissance aux prolongemens dont on 
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vient de parler ; mais ces déux lames ne peuvent 
être aperçués nulle part ailleurs qu’à la partie 
äntérieure du corps vitré. Vers le commence- 


ment du corps ciliaire , la mémbrane hyaloïde 


_se divise en deux lamés ,dont l’interne continue 


_ de recouvrir le corps vitré , et passe derrière le 
cristallin, pendantque l’extèrne, marchantsous 
le corps ciliaire, s’avance jusques À la circonfé- 
rence du cristallin, et s’attache à la partie anté- 
“ieuredela capsule dans laquelle il est renfermé. 
 Cés deux lames , contiguës l’une à l’autre , for- 
ment les paroïs d’une cavité triangulaire et cur- 
Viligne , dont la base est appuyée sur [a circonfé- 
rence du cristallin, et à laquelle François Petit, 
qui l’a décrite le premier, a donné le nom de 
Canal goudronné! 

Depuis son origine jusqu’au cristallin , la lame 
externe de ce canalest couvertedestriesnoirâtrés 
et rayonnées dont on a parlé à l’occasion du 
Corps ciliaire. Elle sé trouve aussi traversée par 
un grand nombre dé fibres également ravon- 
nées , et qui, n’ayant pôint une longueur égale 
à la largeur de cette membrane , la brident et la 
contractent , pour ainsi dire , d'espace en és- 
Pace. Aussi, lorsqu'on y fäit une petite ouver- 
ture, et qu'on y pousse de l’air avec un tube; 
on voit que le canal goudronné qui environne 
le cristallin de toute part , est alternativement 
élevé et déprimé. Ce canal, qui a la même éten- 
due qué le corps ciliairé , est un peu plus large 
du côté de la'tempe que du côté du nez. Il n’a 
aucune communication avec la capsule du cris- 
tallin ; aussi l'air qu’on y pousse ne pénètre pas 
daïs cette capsule, comme célui qu’on fait en- 
trer dans cette dernière , ne pénètre jamais dans 


le canal: 
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Les cellules du corps vitré sont remplies par 
une liqueur limpide, qui est, à proprement 
parler, l’humeur vitrée. La quantité de cette. 
humeur est proportionnée au volume de l’œil. 
Petit a trouvé que son poids étoit de 104 grains 
dans un œil qui en pesoit 142. Dans le fœtus ;. 
elle est un peu rougeâtre ; mais bientôt aprés. 
la naïssance , elle s’éclaircit , et prend une ex- 
trême limpidité qui se conserve jusqu’à l’âge 
le plus avancé. Elle est un peu plus pesante, 
que l’eau commune , legèrement visqueuse , et 
_à-peu-près semblable à de l’eau distillée dans 
laquelle on auroit fait dissoudre un peu de,, 
gomme. | | | 
Le corps vitré reçoit des artères qui viennent, 
de celle qu’on nomme artère centrale de la, 
rétine. Leur tronc principal est connu sous le 
nom d'artère centrale du corps vitré. Il pénètre, 
par sa partie postérieure et moyenne , et le par-, 
court de derrière en devant, jusqu’à la partie, 
postérieure du cristallin dans la capsule duquelil: 
se perd par plusieurs rameaux. Dans son trajet: 
ilfournit des rameaux d’une ténuité.excessive 
lont les uns se ramifient sur la membrane hya 
loïde , et les autres sur les prolongemens qu'elle; 
jette intérieurement. TES 
La structure du corps vitré , telle qu’on vient: 
de la décrire , ne peut être bien aperçue queï 
sur des yeux soumis à la Congélation. Au moyen: 
de ce procédé , on voit dans ce corps une quan: 
tité considérable de glaçons séparés les uns.des, 
autres par des lames membraneuses d’une té= 
nuité excessive , et qu'il faut rompre pour pous 
voir les enlever. Ces glaçons représentent. des 
écailles, dont les plus extérieures ont deux ;» 
trois, et même quatre lignes de long , sur uæ 
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peu moins de large. Les postérieurs et ceux qui 
sont à la circonférence, sont les plus grands. 
Les antérieurs , ainsi que ceux qui sont les plus 
près du centre du corps vitré , sont les plus pe- 
tits. Leur figure est assez semblable à celle d’un 
coin .dont la base est tournée en arrière , et 
le sommet en devant. Ils sont appliqués les 
uns sur les autres, de manière que leur por- 
üon la plus épaisse regarde la circonférence du 
corps vitré , et que la plus mince est tournée 


# 


du côté. du cristallin. 
Du Cristallin. 


Le cristallin a été ainsi nommé , et mis au 
nombre) des humeurs de’l’œil, À cause de sa 
transparence , qui est à-peu-près semblable à 
celle.du‘cristal. C’est un corps lenticulaire , si- 
tue à la partie antérieure du corps vitré ,.qui est 
creusé pour le recevoir , et renferiné dans une 
membrane particulière qu’on appellesa capsule. 
Lecristallin se trouve à-peu-prés à l'endroit où 
les trois-quarts postérieurs de l’axe de l’œil se 
joignent au quart antérieur ; mais comme son. 
axe est le-:même que celui de la pupille, et que 
l'iris a un peu moins de largeur du côté du nez 
que du.côté de la tempe , 1l en résulte que le 
centre de ce corps est un peu plus en dedans que 
l'axe du même œil. #- 

. Le cristallin. ressemble à une lentille. Son 
diamètre est de quatre lignes environ , et son. 
épaisseur d’environ deux lignes. On y con- 
sidère une face antérieure, une face posté- 
rieure , et une circonférence. La face anté- 
rieure correspond à l'iris, dont elle est séparée 
Par un espace qu'on nomme la chambre pos- 
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térieure de l’œil , et qui contient une partie dé 
l'humeur aqueuse. La face postérieure est logée’ 
dans l’enfoncement que présente la partie an- 
térieure du corps vitré. La circonférence du 
cristallin correspond au canal goudronné et 
aux procès ciliaires qui s’avancent un peu Sur 
sa face antérieure , et contribuent à le fixer 
dans sa position. 
Les deux faces du cristallin ne sont pas épa- 
lement convexes ; l’antérieure l’est un peu 
moins que la postérieure. La première repré 
sente un segment de sphère , dont le diamètre 
varie depuis six jusqu’à neuf lignes. La seconde 
forme un segment de sphère, dont le diamètre 
est d'environ cinq lignes. Cependant cette dis- 
position varie , et il y a des sujets sur lesquels 
les deux faces de ce corps n’ont rien qui puisse 
les faire distinguer l’une de l’autre. Dans le’. 
fœtus , elles ont plus de convexité , et la forme 
du cristallin approche en quelque sorte de la 
sphérique. er | 
Le cristallin est un peu rougeâtre dans le fœ- 
tus ; après la naissance, il prend une transpa-. 
rence parfaite , qu'il conserve jusqu’à l’âge de 
vingt - cinq ou trente ans; mais alors il con- 
tracte insensiblement une opacité jaunâtre qui 
gagne de son centre à sa circonférence, et qui , ! 
ans la vieillesse , approche de celle du succin 
ou de la topazé. | 
‘La consistance du cristallin varie, comme sa 
transparence , suivant l’âge. Dans les enfans 
nouveau-nés , il ressemble à de la bouillie re-! 
froidie. Cette grande molle$se diminuant tou-. 
jours , le cristallin a dans toute sa substance, » 
vers l’âge de quinze ou vingt ans, une fermeté 
assez égale ; ensuiteelle augmente encore, mais 
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inégalement ; elle est plus grande vérsle centre 
que vers la circonférence , et quoiqu’elle con- 
_tinue d'augmenter encore avec l’âge ; elle con< 
serve toujours cette inégalité. 

* Le cristallin est d’une si belle transparence ; 
qu’il paroîtinorganique au premier coup-d’œil: 
mais lorsqu'on l’examine après l'avoir soumis 
à l’ébullition ou à la macération, dans un acide 
végétal très-mitigé , on voit qu'il est formé de 
lames concentriques dont l’arrangement est 
_assez semblable à celui que l’on remarque dans 
les oignons. Chacune de ces lamesest composée 
de fibres parallèles qui se dirigent de la circon- 
_férence vers le centre du cristallin , et qui sont 
unies entr’elles par des filets celluleux excessi- 
vement déliés. Les lames concentriques du 
cristallin sont unies les unes aux autres par une 
cellulosité très - fine, remplie d’une sérosité 
limpide , dont l’évaporation fait perdre au 
cristallin une partie de son poids, et le rend. 
opaque. | | | 
* Le cristallin est renfermé dans une petite 
poche membraneuse qu’on nomme capsule 
cristalline. La partie antérieure de la face ex- 
terne de cette eapsule forme la paroï posté- 
rieure de la chambre postérieure de l'œil, et 
est baïgnée par l'humeur aqueuse. La partie 
postérieure de cette face est appliquée contre la 
membrane hyaloïde , à laquelle elle est unie par 
un tissu cellulaire extrêmement fin. Dans sa cir- 
conférence , cette même face est unie à la zône 
membraneuse du canal goudronné , laquelle 
anticipe un peu sur sa face antérieure , qui en 
est peut-être recouverte danstoute son étendue. 
La face interne de la capsule cristalline n’a 
_ aucune adhérence avec le‘cristallin, On trouve 
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entr’elle et la surface de ce corps une humeur 
très-limpide, plus abondante en devant qu’en 
arrière , et qui s'échappe aussitôt que la cap- 
sule estouverte. Cette humeur , fournie par les 
vaisseaux exhalans de la capsule, empêche que 
le cristallin ne se dessèche et ne devienne adhé- 
rent à sa capsule ; peut-être aussi sert-elle à la 
nourriture de ce corps. TU 
La capsule du cristallin est d’une transpa- 
rence parfaite, et qui ne peut être troublée 
que par l'immersion dans l'acide nitrique. La 
partie postérieure de cette capsule est extrè- 
mement mince. Sa partie antérieure est un peu 
plus épaisse, et d’une solidité qui approche 
de celle d’une lame de corne extrêmement 
mince. | Ç | > ‘arais 
La texture de la capsule cristalline est peu 
connue. Elle reçoit des vaisseaux qui viennent 
de l'artère centrale du corps vitré. Ces vais- 
seaux se ramifient sur sa face postérieure , où 
ils forment un réseau très-compliqué dont les, 
branches s'étendent sur sa face antérieure. Plu- 
sieurs Anatomistes croient que le cristallin en 
reçoit quelques branches ; mais ces vaisseaux 
sont révoqués en doute par d’autres Anato- 
mistes qui pensent que le cristallin ; privé de 
toute communication avec les parties voisines , 
se nourrit par imbibition. | s 


De'l’Humeur aqueuse. 


 L’'humeur aqueuse est une liqueur limpide et 
transparente qui occupe l’espace compris entre 
la face postérieure de la cornée et la face anté- 
rieure du cristallin. L’iris divise cet espace en 
deux parties qu'on appelle les chambres de. 
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l'œil, et qu’on distingue en antérieure et en, 
postérieure. Ces deux chambres communiquent 
ensemble par l'ouverture de l’iñis. L'existence 
de la chambre postérieure a été niée par quel- 
ques Anatomistes. qui pensent que l'iris est ap- 
pliquée immédiatement sur le cristallin ; mais 
outre que l’on trouve une petite portion d’hu- 
 meur aqueuse entre le cristallin et l'iris sur des 
yeux congelés, on y en rencontre aussi sur 
ceux dont l'iris n’est point percée. D'ailleurs, 
l'existence de la chambre postérieure est prou- 
vée par la mucosité noire qui enduit la face 
postérieure de l'iris. En effet, si cette face étoit 
appliquée immédiatement sur la face antérieure 
du cristallin , sa mucosité seroit abstergée dans 
les mouvemens que l'iris exécute, et communi- 
queroiïit à l'humeur aqueuse une teinte noire 
qui troubleroit nécessairement la vision. 
.. On a beaucoup disputé sur la grandeur res- 
pective des deux chambres de l’œil; mais l’on 
convient généralement aujourd’hui que l’anté- 
rieure est beaucoup plus grande que la posté- 
rieure. L’épaisseur ou la profondeur de la pre- 
mièreest pour l'ordinaire d’une ligne et demie, 
et celle de la seconde d’environ un quart de 
ligne ; mais il y a beaucoup de variétés dans 
l'étendue de ces chambres , et il est impossible 
de la déterminer d’une manière rigoureuse... 
. La quantité de l'humeur aqueuse est en gé- 
néral d'environ cinq grains; mais elle varie 
dans les différens sujets , suivant le volume de 
l'œil. Cette humeur un peu rougeâtre dans les 
_enfans nouyeau-nés, prend bientôt une trans- 
parence semblable à celle de l'humeur dont les 
cellules du corps, vitré sont remplies. Sa consis- 
tance approche aussi de celle de cette humeur, 
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c’est-à-dire qu’elle a une sorte de viscosité qu’on 
pourroit comparer à cellé de l’eau dans laquéllé 
On auroit fat dissoudre un péu de gomme. 
L’humeur aqueuse exposée à la chaleur s’éva- 
pore entièrement , sens laisser aucun sédiment. 
Elle n’est coagulable ni par l’action du feu , ni 
par l’alkoo! , ni par les acides. Ces derniérs, et 
sur-tout l’acide nitrique , la troublent un peu. 
Abandonnée à elle-même, dans un petit vase, 
elle éprouve un mouvement spontané de putré- 
faction qui la rend fétide. Cette humeur est 
fournie par les artères qui se distribuent aux . 
parois des chambres de l'œil, et notamment 
pe cellés qui rampent à la face antérieure de 
iris, et par celles des procès ciliaires. Elle est 
continuellement reprise par des vaisseaux ab- 
sorbans, comme lé prouve la facilité avec la- 
quelle se dissipent les humeurs étrangères qui 
se sont mêlées avec elles. L’humenr aqueuse 
se reproduit aisément , lorsqu'elle s’est échap- 
pée par une ouverture faite à la cornée, et 
l'œil qui étoit affaissé et flétri , reprend en peu 
de temps sa forme et son brillant ordinaires. 
L'humeur aqueusé est renférmée dans uné 
‘ capsule qui lui est particulière , et que l’on 
_ peut en quelque façon comparer à celles qui 
renferment le cristallin et le corps vitré. C'est 
uné membrane extrêmement mince, qui, après 
avoir recouvert la face postérieure de la cornée, 
se réfléchit sur la face antérieure de l'iris, et sé 
norte de la circonférence de cette partie à l’ou- 
verture de la pupille. En s’avançant sur l'iris, 
cette membrane s’amincit tellement , qu'ellé_ 
ne peut être suivie jusqu'à la prunelle. Quel- 
ques Anatomistes croient cependant qu’ellé 
passe par cette ouverture, et qu’elle vatapisser 
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les parois de la chambre postérieure ; mais il ne 
m'a jamais été possible de la démontrer dans 
cette partie de l’espace qu’occupe l’humeur 
aqueuse. | | 

La cavité osseuse dans laquelle l’œil est ren- 
fermé , les muscles qui meuvent cet organe, ses : 
vaisseaux et ses nerfs ayant été décrits dans 
chacune des parties dé l’anatomie à laquelle ces 
objets se rapportent, nous pensons qu’il seroit 
inutile d’en parler ici. | | 

Les yeux sont les organes de la vue. Les 
rayons lumineux directs ou réfléchis qui par- 
tent d’un corps visible, et arrivent au globe de 
l'œil, forment différens cônes dont la pointe 
est à l'objet , et la base sur la cornée. Ceux qui 
tombent sur cette membrane , dans une direc- 
tion oblique , et en faisant un angle considéra- 
blement ouvert, sont réfléchis , et ne la tra- 
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Peu en.trayersant le corps vitré moins dense 
que. le cristallin ; maïs cependant ils sont encore 


$$ez rompus pour se rapprocher de la perpen- 
diçulaire, et se réunir en un seul point sur la 
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rétine , qui reçoit l’image des objets que la 
lumière y grave, comme elle la trace dans les 
expériences de la chambre obscure. Cette image 
esttransmise au sensorium par le moyen du 
nerf optique. L 
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_ ss onsirzss , au nombre de deux, sont 
lorgane de l’ouïe. Elles sont situées sur les par- 
ties latérales et inférieures de la tête. On les 
divise en deux parties séparées par la mem- 
brane du tambour ; l’une est l’oreille externe, 

_et l’autre l'oreille interne. L'éte 
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* L’oreille externe comprend le pavillon de l’o- 
reille et le conduit auditif. A 
Le pavitlon de l’oreille est situé sur la partie 
latérale de la tête, au bas de la tempe, der- 
rière l'articulation de la mâchoire inférieure , 
au-devant de l’apophyse mastoïde. Sa grandeur 
varie suivant les sujets. Il renrésente uneespèce 
de cornet ovale et aplati, dont le grand dia- 
mètre s'étend de haut en bas, et la grosse ex- 
trémité est en haut. On y considère une face 
externe , une face intèrne et une circonté- 
rence. aid anis 5% 
__ La face externe , plus ou moins tournée en 
avant , suivant les divers sujets, présente des 
éminences et des enfoncemens. Les éminences 
sont l’hélix , l’anthélix, le tragus et l’anti-tra: 
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si Les enfoncemens sont la fosse naviculaire, 
a conque ét la cavité de l’anthélix. | 
L'hélix ou le grand repli de l'oreille com- 
 mence à la partie moyenne de la face externe 
du pavillon par une pointe assez aigué ; delà 
cette éminence se porte en devant , etun peuen 
haut, et va gagner la circonférence du pavillon 
en passant au - dessus de l’orifice du conduit 
auditif externe , et du tragus dont elle est sé- 
parée prr une petite échancrure ; ensuite elle 
monte verticalement , puis elle se courbe de 
devant en arrière et de haut en bas, et se 
termine pour ainsi dire en mourant , au-dessus 
du lobule, derrière l’anti-tragus. Cette émi- 
nence ; peu saillante à ses extrémités, présente 
une largeur assez considérable à sa partie 
moyenne. Elle n’est autre chose qu’un repli 
du pavillon de l'oreille qui se recourbe sur lui- 
même de la face interne vers l’externe, et de 
haut en bas. di ES 
L'éminenceanthélix occupela partiemoyenne 
de la face externe du pavillon de l'oreille. Plus 
épaisse , mais moins longue que l’hélix, elle 
décrit une courbe dont la concavité est tournée 
en devant et en bas , et la convexité en arrière 
et en haut. Son extrémité supérieure ou anté- 
nieure , tournée en devant, est divisée en deux 
parties qui s’écartent l’une de l’autre , et s’en- 
foncent sous la partie la plus large de l’hélix. 
De ces deux parties , la supérieure est plus large 
que l’inférieure , mais elle est moins saillante. 
L’extrémité postérieure ou inférieure de l’an- 
thélix est simple , et se termine derrière et au- 
dessus de l’anti-tragus, dont elle est séparée 
par une légère échancrure, 
L'éminence appelée tragus est située à la par= 
de | 
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tie antérieure, moyenne et inférieure du pa- 
villon de l’oreille , devant l’orifice du conduit 
auditif qu’elle couvre en grande partie. Sa forme 
est plate et en quelque sorte triangulaire, sa 
base est tournée en devant et en dedans , et son 
sommet en arrière et en dehors. Le bord supé- 
rieur de cette éminence est séparé de l’hélix par 
une légère échancrure. Son bord inférieur est 
séparé de l’anti-tragüs par une échancrure 
beaucoup plus profonde. | 
L’éminence anti-tragus est située au-dessous 
de l’anthélix, vis-à-vis le tragus, mais un peu 
plus bas que cette dernière éminence, dont 
elle est séparée par une échancrure profonde, 
comme il a été dit plus haut. L’anti-tragus est 
en quelque sorte conique ; son sommetest tourné 
én haut ét en devant , et sa base en bas et en 
arrière. VOTES U 
L’enfoncement qui sépare l’hélix d’avec l’an- 
thélix, est ce que les uns nomment la fosse na- 
viculaire, et les autres la grande cavité de l’hé- 
dix: cet enfoncement est plus large et plus pro- 
fond supérieurement qu'inférieurement.… | 
La fosse naviculaire est ce grand enfonce- 
ment que circonscrivent l’anthélix , le tragus , 
et l’anti-tragus. Elle est divisée en deux parties 
par le commencement de l'hélix, une supé- 
rieure plus étroite, et une inférieure plus large 
qui se continue antérieurement dans le conduit 
auditif. 
L'enfoncement qui sépare les deux branches 
de l'extrémité supérieure de l’anthélix , n’a pas 
reçu de nom particulier. Il'est oblong , plus 
large et plus profond supérieurement qu’inié- 
reurement. 4 cr 
La partie du pavillon de l'oreille quisetrenve 
kg 
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au-dessous des éininences et des enfoncemens 
dont on vient de parler , est ce qu’on appelle 
le lobule ; elle est plus molle que le reste, et 
n'est formée que par les tésgumens et par un tissu 
cellulaire graisseux. C’est cette partie qu’on est 
dans l'usage de percer pour y Suspendre des bi- 


joux. Sa grandeur et sa figure varient suivant 
les différens sujets. 

La face interne du pavillon de l'oreille est in. 
clinée en arrière. Sa partie antérieure est unie 
par du tissu cellulaire à la portion mastoïdienne 
du temporal. Sa partie postérieure > Séparée de 
la tête par un intervalle plus ou moins grand, 
Suivant les divers sujets, présente des éminences 
et des enfoncemens qui correspondent à ceux 
de la face externe. ; 

La circonférence du pavillon de loreille est 
unie antérieurement avec la tem pe et la partie 


postérieure de la joue. Elle est libre dans le reste 
de son étendue. | 
Les parties qui composent le pavillon de l’o- 
reille, sont, un cartilage, des ligamens, des 
muscles , des artères, des veines » des vaisseaux 
lymphatiques, des nerfs et la Peau qui recouvre 
toutes ces parties. | 
Lecartilage du pavillon de l'oreille a la même 
forme que cette partie; mais il'est moins srand 
et neS'étend point dans le lobule. Lorsque ce 
cartilage est dépouillé des parties qui l'envi- 
ronnent, On y voit les mêmes étminences et les 
mêmes enfoncemens que sur la totalité de l’o- 
reille. On y remarque de plus une légère émi- 
mence sur la partie antérieure de l’hélix >) AU- 
dessus du tragus; et deux échancrures ,; dont 
l'une , plus petite, se trouve entre l’anthélix et 
Vanti-tragus , et l'autre, plus grande, sépare 
; | | 
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l’hélix du tragus.' Le cartilage de l'oreille est 
d’un blanc jaunâtre ,très-flexible, quoique d’un 
tissu très-serré. IL est recouvert de son péri- 
chondre comme tous les autres cartilages , et il 
recoit des artères dont quelques-unes passent 
d’une face à l’autre, à travers les ouvertures 
dont il est percé. Ce cartilage détermine la 
fisure du pavillon de l'oreille , et lui donne la 
solidité et l’élasticité nécessaires à l'exercice de 
ses fonctions. ne ef 

Le cartilage de l'oreille est fixé à la partie la- 
térale de latête par trois igamens, un antérieur, 
un supérieur et un postérieur. L'antérieur vient 
de l’apophyse zygomatique du temporal, au- 
dessus de l'articulation de cet os avec la mâ- 
choire inférieure , et va se terminer à la base du 
tragus ,, et à la partie voisine de la convexité 
de l’hélix. Le supérieur ‘tire son origine de la 
partie inférieure de l’aponévrose externe du 
muscle crotaphyte ou temporal, et va se fixer, 
à la partie supérieure de la convexité qui cor- 
respond à la conque. Le postérieur naît de la 
partie antérieure de l’apophyse mastoïde, et va 
s'attacher à la partie postérieure de la conque. 
Ces ligamens ne sont autre chose qu'un tissu 
cellulaire dense et serré. 

Les muscles de l’oreille externe sont distin- 
gués en communs ou extrinsèques qui la meu- 
vent en entier , et en propres ou intrinsèques 
qui n’agissent que sur diverses portions de son 
cartilage. | ra | 

Les muscles communs sont au nombre de : 
trois , le supérieur, l’antérieur et le postérieur. 
Ils ont été décrits dans la Myologie. 

Les muscles propres ou intrinsèques du pa- 
villon de l'oreille sontle grand et le peit mus- 
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cles de l’hélix, le muscle du tragus, celui de 
l’anti-tragns et le transversal, 

Le grand muscle de l’hélix, long et grêle, 
naît de l’éminence de l’hélix que l’on voit au- 
dessus du tragus; il monte un peu en devant, 
en s'amincissant , et se termine sur la partie 
antérieure de l’hélix, après un trajet de trois 
Ou quatre lignes. 

Le petit muscle de l’hélix est très-mince, et ne 
s'aperçoit pas dans tous les sujets. IL naît de la 
partie de l’hélix , qui divise la conque en deux 
parties , et s’y termine presqu'aussitôt. 

Le muscle du tragus est assez large et fort 
apparent. Placé sur la face externe de cette 
éminence qu’il recouvre presqu’entièrement, 
il naît de sa base, et'se termine à son sommet. 
Aponévrotique à ses extrémités , il est charnu 
à sa partie moyenne, La direction de ses fibres 
est transversale. ; 

* Le muscle del’anti-tragus, moins large, mais 
un peu plus épais que le précédent, naît du bord 
postérieur de cette éminence, monte un peu 
obliquement de devant en arrière , et va se ter’ 
miner à l’extrémité postérieure et inférieure de 
lPanthélix. ; ; 

Le muscle transversal, situé sur la face in- 
terne du pavillon de l'oreille, n’est pas toujours 
ésalement apparent. Il naît de la convexité de 
la conque , et va se terminer sur celle de la fosse 
naviculaire , et dans l’enfoncement qui corres- 
pond à lPanthélix. 

IH seroit bien difficile d’assigner l'usage de ces 
petits muscles d’une manière bien positive ; 
cependant ils paroïssent propres à relâcher le 
cartilage de l'oreille, quand ils agissent seuls, 
et qu'ils ne sont pas contre-balancés par les 

Des 
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muscles extrinsèques ; et à le tendre lorsque 
leur action est simultanée avec celle de ces 
muscles. ; TS 
‘ Au reste, l’action des muscles intrinséques 
de l'oreille , ainsi que celles des extrinsèques , 
est extrèmement bornée et à peine sensible sur, 
le plus grand nombre des hommes ; ce qui pa- 
roît venir spécialement de l'habitude où nous, 
sommes dès l'enfance, d’avoir les oreilles ser- 
rées contre la tête pendant la nuit. Cependant. 
on en trouve quelques-uns chez lesquels ils 
agissent d’une manière manifeste, et telle que. 
les oreilles peuvent être portées en devant et en 
arrière, s'élever et s'abaisser à volonté. | 
_ Les artères de l'oreille externe viennent de. 
l’auriculaire postérieure et de la temporale.Ces 
artères se distribuent à toutes les parties du pa- 
villon de l'oreille. Elles sont accompagnées par 
des veines qui suivent la même marche et la 
même distribution. Les vaisseaux lymphatiques 
de l’oreille externe traversent les glandes lym- 
phatiques superficielles de la partie latérale.et 
supérieure du cou. Ses nerfs viennent de la 
portion dure de la septième paire et des bran- 
ches supérieures du plexus cervical , formé par 
la seconde , la troisième et la quatrième paires 
cervicales. | ; Les : 
La peau qui recouvre le pavillon de l'oreille 
est unie fort étroitement à son cartilage et à 
ses muscles intrinsèques par un tissu cellulaire 
serré , et qui ne contient presque pas de graisse, 
si ce n’est yers la partie inférieure où de 
trouve quelquefois un peu. Elle est extrême- 
ment mince , et parsemée de follicules qui, 
fournissent une humeur sébacée , dont l'usage 
est d'entretenir la souplesse de cette partie. 
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Sar la face interne du tragus et sur le sommet. 
de cette éminencé , la peau du pavillon de l’o- 
reille est garnie de poils plus ou moins nom- 
breux et plus ou moins longs, suivant les su. 
jets , et qui paroïissent propres à empêcher que: 
les corpuscules qui voltigent dans l’air , ne s’in- 
troduisent dans le conduit auditif, 

Le pavillon de l'oreille a pour usage de réflé- 
chir les rayons sonores, et de les diriger dans: 
le conduit auditif. Cet usage est suffisimment 
prouvé par la diminution de l’ouie dans ceux: 
qui sont privés de l’orcille externe, par la faci- 
lité avec laquelle nous apercevons les sons ;: 
en plaçant la main derrière cette partie, et par 
le secours que les personnes qui ont l’ouïe dure: 
urent de l’usage des cornets acoustiques. 


Du Conduit auditif. …. 


Le conduit auditif s'étend depuis la conque 
jusquà la caisse du tympan, dont il estfféparé: 
par la menmibrane du même nom. Sa loneueur 
qui est d'environ dix à douze lignes, est tou- 
jours un peu plus grande inférieurement que: 
snpérieurement , à cause de la coupe oblique 
de son extrémité interne. Sa direction est obli-: 
que de dehors en dedans, et de derrière en de-: 
vant ; mais il est un peu courbé sur sa longueur, » 
de manière que la convexité de sa courbure est: 
tournée en haut et en arrière , et Ja concavité! 
en bas et en devant. Il est plutôt ovale qu’ar-: 
rondi, et sa partie moyenne est moins large! 
que sés extrémités. Ce conduit est en partie os-! 
seux et en partie cartilagineux et membraneux.» 
: La partie osseuse du conduit auditif appar- 
Uent au temporal , et a été décrite dans l'Ostéo- : 
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logie. Dans les adultes , elle est un pen plus lon-" 
gue que la cartilagineuse ; mais dans le foetus ;) 
elle n'existe point encore. On tronve à sa place 
un cercle osseux , creusé intérieurement d'une 
rainure dans laquelle s'attache la membrane du 
tambour. | 
-_ La partie cartilagineuse du-conduit auditif, 
la seule qui existe dans le fœtus , est formée 
‘par une bu en quelque sorte triangulaire , 
dont la base est continue avec ceile du tragus, 
et avec la partie antérieure et inférieure de la 
conque. Cette laine , recourbée sur elle-même 
de bas en haut et de devant en arrière , ne fait 
pas un cercle entier : elle forme-un tuyau inter- 
rompu dans sa partie supérieure et postérieure 
où l’on trouve une substance cellulaire , dense , 
serrée et comme membraneuse , qui tient aux 

ords de l'interruption. Ce tuyau cartilagineux 
se termine par un bord oblique , dont la partie 
inférieure forme une espèce de bec ou de 
pointe#Ce bord tient fortement , et comme:par 
engrenure, aux aspérités qui se remarquent à 
la partie inférieure de l’orifice du conduit au- 
ditif osseux. 

La lame recourbée qui forme la portion car- 
tilagineuse du conduit auditif, présente diverses 
fentes ou interruptions que l’on nomme les in- 
cisures du conduit auditif. Ces fentes varient 
par rapport à leur nombre , à leur situation, à 
leur grandeur et à leur figure, suivant les diffé- 
rens sujets. Elles sont remplies par une subs- 
tance celluleuse que recouvrent en dehors des 
fibres musculeuses , auxquelles Saztorint à 
donné le nom de rzusculus incisuræ majors. 

. Le conduit auditif est tapissé intérieurement 
par un prolongement de la peau qui s’y insinue, 


» 
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et forme une espèce de tuyau dont l'épaisseur 
diminue d’autant plus, qu’on approche de la 
membrane du tambour sur laquelle il se réflé- 
Chit en formant une espèce de cul-de-sac. Ce 
prolongement de la peau est uni aux parois du 
conduit auditif par un tissu cellulaire très-serré. 
Vers l'entrée de ee conduit, il est garni de poils 
très-fins, mais assez longs, qui empêchent que 
les corpuscules qui voltigent dans l’air et les in- 
sectes ne s’y introduisent. | 
Les mailles du tissu ‘cellulaire qui unit la 
peau aux parois du conduit auditif, losent des 
corpuscules qui ne sont autre chose que des 
glandes du genre de celles que l’on nomme 
sébacées. Ces glandes, dont la figure est ronde 
ou ovale, et la couleur jaune foncé, tirant sur 
le brun, ont chacune un conduit excréteur qui 
perce la peau ,.et laisse suinter au-dedans du 
conduit auditif une humeur que l’on nomme 
cerumen. Cette humeur est jaunâtre, amère, 
et semblable à une huile ténue ; maïs elle s’é- 
paissit bientôt par l’action de l'air, et s’amasse 
quelquefois en assez grande quantité pour for- 
mer une espèce de bouchon qui intercepte les 
rayons sonores et rend l’ouïe dure et difficile. 
La surdité produite par cette cause est assez 
commune chez les vieillards. On y remédie aisé- 
ment en versant dans le conduit auditifdel’huile 
ou de l’eau de savon qui amollissent et détrem- 
pent l'humeur amassée, et en facilitent l’ex- 
traction. Le cerzmen sert à lubréfier le conduit . 
auditif, et à écarter les insectes qui voudroient 
y pénétrer. 
Le conduit auditif reçoit des vaisseanx et des 
netfs, lesquels viennent de ceux qui se distri 
“buent au pavillon de l'oreille. Ce conduit est. 


N s 

136 TRAITÉ D' ANATOMIE... 

doué d’une sensibilité exquise. Ses usages sont 
de transmettre les rayons sonores jusqu’à la 
membrane du tambour, et d'augmenter la force 
du son en le condensant dans un espace étroit. 


De POrelle Pnterie: 


L’oreille interne comprend plusieurs cavités. 
creusées dans l’os temporal. Ces cavités sont la 
caisse du tambour, le vestibule, le limaçon et, 
les canaux demi: circulaires. Les trois dernières 
forment ce que l’on appelle le labyrinthe. 


De la AA 2 Tambour. à 


La caisse du tambour a été ainsi nommée, 
par rapport à sa ressemblance avec une caisse: 
militaire. Elle est située dans l'épaisseur de 
l'os temporal , entre le conduit auditif et le 
labyrinthe , au-dessous de l’union du rocher 
avec la portion écailleuse , au-dessus de la fosse, 
jugulaire , au-devant de l’apophyse et des cel- 
Jules mastoïdiennes, derrière la trompe d’Æ£us- 
iache et la fosse glénoïde. Sa fisure ressemble 
assez bien à une portion de cylindre , placée 
de champ et un peu plus épaisse supérieure- 
ment qu'inférieurement. Son étendue est un. 
ie plus grande de devant en arrière que de 
iaut en bas. On y considère une paroi externe, 
une paroi interne , et une circonférence. ss 

La paroï externe est un peu oblique de haut 
en bas , de dehors en dedans et de derrière. en 
devant. Elle est osseuse supérieurement et 
postérieurement , mais dans le reste de son: 
étendue , elle est formée par la membrane du. 
tambour. NCAA 


f 
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La membrane du tambour, ainsi nommée 
parce qu’elle est tendue sur la caïsse du même 
nom , se trouve à l’extrémité du conduit au- 
ditif, et sépare l'oreille externe d’avec l’in- 
terne. Elle est située ‘obliquement de haut en 
bas et de dedans.en dehors, de manière qu’elle 
forme un angle aigu avec la partie inférieure 
du conduit auditif, et un angle obtus avec sa 
partie supérieure, La figure de la membrane 
du tambour est presque circulaire. Sa face ex- 
terne forme le fond du conduit auditif , et pré- 
sente un enfoncement dans sa partie moyenne. 
Sa face interne répond à la caisse, et présente 
dans sa partie moyenne une élévation qui cor- 
respond à l’enfoncement de la face externe. 
Cette élévation est produite par le manche du 
marteau qui est uni à cette face depuis sa par- 
tie moyenne jusqu’à sa partie supérieure. 

La circonférence de la membrane du tambour 
ést comme enchâssée dans la rainure dont est 
creusée l’extrémité interne du conduit auditif. 

La membrane du tympan est sèche et presque 
transparente. Quoique très-mince, elle est ce- 
pendant composée de quatre lames distinctes , 
appliquées les unes aux autres. Les deux plus: 
extérieures sont la continuation de la peau et 
de l’épiderme qui tapissent le conduit auditif. 
Ces deux lames peuvent être séparées à l’aide 
de la macération. La troisième est une mem- 
 brane propre , qui s'attache dans le fond de la 
rainure de l’extrémité interne du conduit audi- 
üf. La quatrième, qui est la plus intérieure, 
est une continuation du périoste de la caisse; le 
manche du marteau se trouve entre cette mem- 
brane et la troisième. ; 

La membrane du tympan est parsemée d’un 
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grandnombre de vaisseaux sanguins , lesquels 
viennent principalement de deux troncs qui 
accompagnent le manche du marteau, et se 
divisent au centre de cette membrane en un 
grand nombre de ramifications qui vont à sa 
Ccirconférence. Ces vaisseaux, très - apparens 
dans le fœtus, disparoissent presque eñtière- 
ment dans l’âge adulte. Les nerfs de la mem- 
brane du tympan ne peuvent pas être démon- 
trés par la dissection ; inais la sensibilité exquise 
dont cette membrane jouit, ne permet pas de 
douter de leur existence. 

On a cru long-temps que la membrane du 
tympan étoit percée d’une ouverture au moyen 
de laquelle il y avoit une communication du 
conduit auditif avec la caisse du tambour ; mais 
les recherches ultérieures des Anatomistes les 
plus exacts ne permettent pas même de soup- 
conner que cette ouverture exist& dans l’état 
naturel. : | 

La membrane du tympan ne sert pas seule- 
ment à garantir les parties contenues dans la 
caisse du tambour ; son principal usage est de 
transmettre les vibrations que ces sons excitent 
en elle à l’air contenu dans la caisse du tambour 
et aux osselets de l’ouïie. Mais pour que cette 
membrane s’acquitte convenablement .de cette 
fonction , il faut que par les différens degrés 
de‘tension et de relâchement queluiimpriment 
les muscles du marteau , elle devienne suscep- 
tible de répéter tous les sons qui la frappent , et 
de se mettre avec eux en rapports harmoni- 
ques. On pense communément qu’elle est ten- 
due pour la perception des sons aigus, et re- 
lâchée pour celle des sons graves. | 

La paroi interne de la caisse du tambour est 
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un peu inclinée en arrière, et plus éloignée de 
l'externe dans sa partie supérieure que dans 
l'inferieure. On remarque à sa partie antérieure 
et supérieure une petite lame ossense, recour- 
bée de bas en haut, formant un petit canal 
dans lequel estlogé le tendon du muscle interne 
du nïarteau. Cette lame est ce qu’on appelle 
bec de cuiller. à 

Au-dessous de cette lame et un peu plus en 
arrière est une ouverture de communication 
entre la caisse et le vestibule. Cette ouverture 
est connue sous le nom de fenêtre ovale ; c’est 
un ovale dont un côté est un peu arrondi, 
et l’autre un peu aplati. Le côté arrondi est en 
haut , et le côté aplati.est en bas. L’une de ses 
extrémités est en devant , et l’autre en arrière. 
Le contour de cette ouverture a du côté du 
vestibule un petit rebord plat, fort mince, 
qui la rend plus étroite du côté de cette cavité 
que du côté de la caisse. Dans l’état naturel, 
la fenêtre ovale est couverte par la base de 
l'étrier qui ne. la remplit pas exactement, 
et qui est unie à sa circonférence an moyen 
d'une membrane très-mince qui n'est autre 
chose qu’une continuation du périoste de la 
caisse. mr R 

. Au-dessus de la partie postérieure de la fe- 

nêtre ovale , on remarque une saillie qui en suit 
le contour , et qui est formée par l’aqueduc de 
Fallope. ; | 

Au-dessous de cette même fenêtre ovale est 
une éminence que l’on nomme le promon- 
toire , et qui répond à la rampe externe du li- 
maçon. | 

Au-dessous du promontoire , et un peu plus 
en arrière, est une ouverture arrondie, moins 
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grande que la fenètre ovale ; c'est la fenêtre 
ronde. Cette ouverture est oblique et regarde 
en dehors , en arrière ét en bas. Elle commu- 
nique dans la rampe interne du limaçon; mais’ 
dans l’état naturel ,‘elle est fermée par une 
membrane mince qui n’est autré chose qu'une’ 
production du périoste de la vaisse. va TRE 

Derrière la fenêtre ovale , au bas de la saillie’ 
formée par l’aqueduc de Fællope , est une 
petite éminence creuse qui renferme le’ muscle’ 
de létriér; c’est la pyramide. La base de cette 
éminence est tournée en arrière et le sommet 
en avant. Celui-ci est percé d’une ouverture 
très-apparente, par laquelle sort le musele dont” 
on vient de parler. On remarque quelquefois 
un ou deux filets osseux qui s'étendent de la 
pyramide au promontoire , et quiles joignent 
l’un à l’autre. | 

La circonférence de la caisse du tambour est 
plus large dans sa partie supérieure que par- 
tout ailleurs. Cette partie correspond à la jonc- 
tion de la portion écailleuse du temporal avec: 
le rocher. Elle est fort mince et présente plu- 
sieurs petites ouvertures par lesquelles passent: 
des rameaux de l’artère méningée moyenne qui 
pénètrent dans la caisse. TE 

. A la partie supérieure et postérieure de la 
circonférence de la caisse du tambour, on 
trouve une ouverture assez large et évasée, de’ 
forme triangulaire , qui communique dans les- 
cellules mastoïdiennes. Ces cellules sont des 
cavités pratiquées dans l'épaisseur de l’apo- 
physe mastoïde. On.en trouve à peine quelque’ 
trace dans le fœtus ; elles se développent avec: 
l'âge. Leur nombre et leur figure varient ; mais 
elles communiquent toutes ensemble , et leur” 
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surface est couverte par une espèce de périoste 
qui est continu à celui de la caisse du tambour, 
L'usage de ces cellules paroît être de réfléchir 
les sons et d’en augmenter la force. R 

Au-dessous de l’ouverture des cellules MASe 
toïdiennes, la circonférence de la caisse du 
tambour est assez étroite, raboteuse, et présente 
la trace de l’aqueduc de Fa/lope. On y voit aussi 
une petite ouverture par laquelle passe la corde 

du tympan. HAE SAULT 
La partie antérieure et inférieure de cette 
même circonférence présente la fêlure de G/a- 
ser ou fente glénoïdale , qui donne passage à la 
corde du tympan, à des vaisseaux sanguins, 
au muscle antérieur du marteau , et quelquefois 
à l’apophyse grêle de cet os. PA 

Au-dessus de la fente glénoïdale, on trouve 
deux ouvertures séparées par une petite lame 
osseuse qui, en se prolongeant en arrière , 
forme le bec de cuiller ; de ces deux ouvertures, 
l'une est inférieure, et l’autre supérieure ; la 
prenuère est l’orifice postérieur de la trompe 
d'Eustache , et la seconde est un petit conduit 
qui loge le muscle interne du marteau. te” 

La trompe d'Eustache est un conduit en par 
tie osseux, et en partie cartilagineux et mem- 
braneux , qui s’étend depuis la caisse du tam 
bour, jusqu’à la partie supérieure du pharynx, 
derrière l'ouverture postérieure de la fosse na» 
sale. Ce conduit est oblique de derrière en de= 


ant, de dehors en dedans et de haut en bas. 
Sa portion osseuse, située au-dessus du canal 


de la carotide , est creusée dans l'épaisseur du 


temporal , entre la partie pierreuse et la Partie 
écailleuse de cet os. Elle commence à la partie, 
Supérieure et antérieure de la Caisse par un: 


La 
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orifice assez large ; après quoi elle se rétrécit , 
pour s’élargir de nouveau , et se terminer par 
une ouverture un peu évasée que complète en 
dehors l’apophyse épineuse du sphénoïde. Elle 
est un peu aplatie de dehors en dedans, de 
manière que la coupe en est ovale.’ PANLER 
La portion cartilagineuse de la trompe d’Eus- 
tache ressemble assez bien à un cône aplati 
de dehors en dedans. Son sommet tourné en 
haut , en dehors et en arrière, se continue avec 
la portion osseuse. Sa base tournée en bas , en 
dedans et en devant , présente une espèce de 
pavillon évasé , aplati de dedans en dehors, 
dont le bord interne forme un bourrelet fort 
saillant, qui correspond à la partie externe de 
l'ouverture postérieure de la fosse nasale, vis-à- 
vis l'extrémité postérieure du cornet inférieur. 
Cette portion de la trompe d’Eustache est 
essentiellement formée de deux cartilages, dont 
l’un est externe , et l’autre interne. L'externe , 
beaucoup plus petit que l’interne, se présente 
sous la forme d’une languette étroite et mince, 
en quelque sorte triangulaire, à laqnelle on 
peut distinguer une face externe , une face in- 
terne , un bord supérieur, un bord inférieur ; 
une base et un sommet. La face externe cor- 
respond au muscle ptérigoïdien interne, etau 
péristaphylin externe qui s’y attache. La face 
interne est couverte par la membrane interne de 
la trompe. Le bord supérieur est confondu avec 
celui du cartilage interne, et s’attache à la base 
_. du crâne. Le bord inférieur descend beaucoup 
moins bas que celui du cartilage interne, au- 
quel il est uni par une membrane très-mince 
qui passe de l’un à l’autre. Le sommet sim- 
plante au côté externe de l’orifite antérieur de 


a 
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la portion osseuse de la trompe. La base est 
attachée à la partie supérieure du bord posté- 
rieur de l’aile interne de l’apophyse ptérigoïde. 

Le cartilage interne de la trompe d'£ustache, 
beaucoup plus grand que l’interne, ressemble 
assez bien à un triangle isocèle fort alongé. 
On y considère une face interne, une face ex- 
terne , un bord supérieur , un bord inférieur , 
un sommet et une base. La face interne est 
recouverte par la membrane du pharynx. La 
face externe est tapissée par la membrane in- 
terne de la trompe. Le bord supérieur, con- 
‘fondu avec celui du cartilage externe , est atta- 
ché à la base du crâne. Le bord inférieur est 
côtoyé par le muscle péristaphylin interne qui 
s'attache à sa partie postérieure; il est uni à 
celui du cartilage externe par une membrane 
_très-mince qui forme la partie inférienre de la 
trompe. Le sommet s'implante à la partie in- 
terne de l'orifice de la portion osseuse de ce 
canal. La base, tournée en devant et en de- 
dans, est libre et forme la partie interne et 
saillante de l’oritice de la trom pe. 

La trompe d’Ezsrache est tapissée intérieu- 
rement par une membrane qui est une conti- 
_nuation de la membrane du pharynx et de celle 
qui revêt les fosses nasales. Cette membrane à 
une épaisseur considérable sur le bord saillant 
de l’orifice de la trompe où elle forme une . 
espèce de bourrelet mollasse. À mesure qu’elle 
s'enfonce dans ce canal, son épaisseur dimi- 
nue ; et en S'approchant de la Caisse du tam- 
bour , elle prend une consistance plus ferme et 
plus approchante de celle du périoste qui ta- 
pisse cette cavité , avec lequel elle se continue. 
Cette membrane contient , dans les endroits où 


ms 
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elle est plus épaisse, un grand nombre de 


glandes muqueuses. 
La trompe d'Eustache reçoit des vaisseaux 
et des nerfs qui viennent de ceux qui se distri- 
buent au pharynx et au voile du palais 
On croit que la trompe d’Eustache peut être : 
élargie par l’action du muscle péristaphylin 
externe , et rétrécie par celle du péristaphylin 
interne ; maïs cela ne paroît guère vraisembla- 
ble, lorsqu'on fait attention à la direction de ces 
muscles, et à leur connexion avec les cartilages 
de la trompe. RES 
Cette trompe est ouverte dans presque tous 
les temps de la vie. Elle établit une communica- 
tion libre entre l’air de l’atmosphère et celui 
qui est contenu dans la caisse du tambour. C’est 
par son moyen que ce dernier se renouvelle 
sans cesse , et conserve les qualités nécessaires 
à la transmission du son. L’étroitesse de la 
trompe d'Eustache, et l'action du voile du pa- 
lais qui se relève en arrière pour boucher l’ou- 
verture postérieure des fosses nasales, pendant 
la déglutition , empêchent que les alimens ne 
puissent s’y introduire. | 


La caisse du tambour est traversée par un filet 
nerveux q'on nonime la corde du tympan, et 
qui a été décrit dans la Névrologie. Elle ren- | 
nee quatre petits os qu’on appelle les osselets 
de l'ouïe, et qui sont le marteau, l’enclume, 
l'os lenticulaire et l’étrier. Liu, 

Le: marteau est situé presque verticalement 
contre la paroi externe de la caisse. C’estle plus 
long de tous les osselets de l’ouïe. On le divise. 
en tête, en col eten manche. La tête en forme 
la partie la plus élevée et la plus grosse. Sa 
forme est ovale et assez alongée : ses parties 


ed 
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supérieure, interne et externe sont arrondies et 
lisses. L’antérieure est un peu concave. La pos- 
térieure présente deux légers enfoncemens sé- 
parés par une saillie, recouverts dans l’état frais 
d’une couche cartilagineuse excessivement min- 
ce, et qui s’articulent avec l’enclume. Le col du 
marteau est la partie étroite qui se trouve immé- 
diatement au-dessous de sa tête. Il est fort court, 
mais assez épais. Sa partie antérieure porte une 
apophyse plus ou moins longue et d’une extrême 
ténuité, qui est nommée l’apophyse grêle du 
marteau, ou l’apophyse grêle de Raz. Cette 
apophyse est *UORLU Re assez longue pour 
s'engager dans la fente glénoïdale. Sa grande 
fragilité fait qu’on la conserve rarement en son 
entier. Elle donne attache au tendon du muscle 
antérieur du marteau. 

. Le manche du marteau naît de la partie infé- 
rieure du col, avec lequelilformeun angle obtus 
et saillant en devant et en dehors. Il est assez 
long, et en quelque sorte aplati sur deux faces, 
l’uné antérieure et l’autre postérieure, Sa base 
est assez large et légèrement recourbée en de- 
dans ; ensuite il se rétrécit, se courbeun peu err 
dehors, et se termine par une pointe mousse 
qui correspond au centre de la membrane du 
tympan. De l'angle saïllant formé par la base 
du manche du marteau avec le col de cet os, 
s'élève un tubercule gros et court qui se dirige 
en dehors et un peu en arrière, et qu’on appelle 
l’'apophyse du manche du marteau. 

Le marteau est compact à l'extérieur, et 

légèrement celluleux à l'interieur. Sa grosseur 

et sa forme sont presque les mêmes dans le fœtus 

à terme que dans l’âge le plus avancé, maïsila 

‘beaucoup moins de consistance, et quelquefois 
; 19 
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le manche et son apophyse sont encore cartila- 
gineux. La tête du marteau s'articule avec le 
corps de l’enclume auquel elle est unie par une, 
substance ligamenteuse qui n’est autre chose 
que le périoste très-mince qui passe de l’än à 
l’autre de ces os. Son manche est coilé à la face 
interne de la membrane du tympan dont il fait : 
un demi-diamètre, et qu’il entraîne du côté, 
de la caïsse. Pour mettre le marteau dans sa 
situation naturelle, et distinguer le gauche 
du_ droit, il faut placer sa tête en haut, l’apo- 
physe du col en avant, et celle du manche en 
dehors. | à 19 RTE 
L’enclume est.située à la partie postérieure, 
supérieure et externe de la caisse du tambour, 
derrière la tête du marteau, au-devant de l’ou- 
verture des cellules mastoïdiennes. Un peu plus 
grosse, mais moins longue que le marteau, elle 
ressemble assez bien à une dent molaire dont 
les racines seroient fort écartées. On la divise 
en corps et en deux branches, l’une supérieure 
ou courte, et l’autre’inférieure ou longue: . 
Le corps de l’enclume en forme.la partie an- 
tériéure. Il représente un ovale aplati trans: 
versalement, et dont le grand diamètre est yer- 
tical. Sa face interne est un peu concave. Saw 
face externe, légèrement convexe, est appli- 
quée contre la paroï externe de la caisse; sa 
partie antérieure présente deux éminences sé 
parées par un enfoncement mitoyen, qui S'ar=s 
ticulent avec la partie postérieure de la tête. dus 
marteau. | | 
La branche supérieure de l’enclume naît de la 
partie postérieure et supérieure du corps, et sen 
porte horizontalement en arrière, jusqu’à l’en- 
trée des cellules mastoïdiennes. Elle est fort 
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courte, mais assez épaisse. Sa figure ressemble 
à celle d'un cône äplati transversalemént, 
dont la base est en devant, et le sommét en 
arrière. $, 

* La branche inférieure de l’enclume naît de la 
partie inférieure et postérieure du corps. Elle 
est un peu plus longue que la branche supé- 
rieure. Sa figure est arrondie, et sa diréction 
un peu oblique de haut en bas et de derrière en 
dévant. Sa partie inférieure est lésèrement re- 
courbée de déhors en dedans, et sa dernière 
extrémité est creusée pour recevoir l’os lenti- 
culaire qui s’y soude ordinairement. Placée 
plus en dedans et plus en arrière que le manche 
du marteau, la branche inférieure de l’enclume 
en est éloignée supérieurement et rapprochée 
‘inférieurement, où elle le touche presque, et 
forme avec lui un angle très-aiou. | 


. La structure intérieure de l’enclume est la 
. même que celle du marteau. Dans le fœtus à 
terme, get os a déja acquis les dimensions qui 
lui sont propres, et ne diffère de l’état où on 
le trouve dans l’âge adulte que par sa consis- 
tance qui est moins considérable. Il s’articule. 
par la partie antérieure de son corps avec la 
tête du marteau, et avec l'os lenticulaire par 
‘l'extrémité de sa branche inférieure. Pour le 
mettre dans sa situation naturelle, et distinguer 
Je côté auquel il appartient, on tourne son 
corps en devant, sa longue branche presque 
DR SP REnent en bas, et la concavité de 
a courbure de cette branche en dedans. 

: L'os lenticulaire est très-petits il est situé 
entre l'extrémité de la branche inférieure de 
lenclume et la tête de l’étrier. Il est presque 

1LO.a 
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orbiculaire et légèrement convexe sur ses deux 
faces, dont une est externe et l’autre interne. 


La première s'articule avec la tête de l’étrier; 
et la seconde avec l'extrémité de la longue, 


branche de l’enclume à laquelle l’os lenticulaire 
reste presque toujours attaché. 


L’étrier est le plus intérieur des osselets de 


l’ouïe. ILest situé transversalement entre l’extré- 
mité de la longue branche de l’enclume et la 


paroi interne de la caisse. Sa figure est parfai-, 


tement semblable à celle de l'instrument dont 


il porte le nom. On le divise en base, en bran- 
ches et en tête. La base en est la partie la plus. 
interne et la plus large : c’est une lame très-, 
mince dont le contour est convexe supérieure- 
ment et presque droit inférieurement, comme. 


‘a fenêtre ovale que cette base recouvre, et à la 
circonférence de laquelle elle est unie par une 
membrane trèés-mince. | | | 

: Des deux branches de l’étrier, l’une est an 
térieure et l’autre postérieure. Elles sont cour- 


bées l’une vers l'autre; mais l’antérienre est 
2 


plus longue, plus mince et moins courbe que } 


la postérieure.-Le côté concave de ‘chacune de 


ces branches présente une cannelure qui se con- 
tinue sur la face externe de la base, et dans la- 
quelle s'attache la circonférence d’une mem- 


‘brane très-mince qui remplit intervalle qu'elles 


laissent entr'elles. , ÉTLS 
+ La tête de l’étrier est placée à l'extrémité d’u 


col très-court , formé par la réunion des deux 


branches. Elle est concave à son sommet, pour 
recevoir la face interne de l’os lenticulaire. 


l’étrier est entièrement formé de substance 


compacte. Dans le fœtus , il, ne diffère.en rien 
de ce qu'il est dans l’âge adulte, Il s'articule 
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avec l’os lenticnlaire , et par le moyen de cet 
o$ , avec la longue branche de l’encilume. Le 
pourtour de sa base tient , comme il a été dit, 
à la circonférence de la fenêtre ovale, par une 
production membraneuse qui n’est autre chose 
qu'une continuation du périoste de la caisse. 
Pour mettre cet os dans sa situation naturelle, 
et distinguer le sauche du droit, il faut mettre 
sa tête en dehors, le bord convexe de sa base 
en haut ,.et la branche la plus longue et la moins 
courbe en devant. re AU nt 

Les osselets de l’ouie sont recouverts d’un pé- 
rloste très-fin qui est une continuation de celui 
qui tapisse les parois de la caisse du tambour. 
En passant de l’un à l’autre de ces os, ce pé- 

rioste en affermit les articulations , et léur tient 
lieu de ligamens. Dans le fœtus , il est parsemé 
d'un grand nombre de vaisseaux sanguins qui 
disparoissent avec l’âge. 

Les osselets de l’ouie sont mus par des mus- 
cles qui appartiennent au marteau et à l’étrier. 
Les muscles du marteau sont aunombre dedeux, 
distingués en interne et en antérieur : l’étrier 
n'en a qu’un, | 
Le muscle interne du marteau est situé dans 
un canal osseux pratiqué dans l'épaisseur du 
rocher , au-dessus de la portion osseuse de la 
trompe d'Eustache, I naît, par des fibres ten- 
dineuses , de la partie cartilagineuse de cette 

.trompe, et de la partie de la face inférieure du 
rocher qui est au-devant de l’orifice inférieur 
du canal carotidien. Ce muscle devient bientôt 
charnu , et marche de devant en arrière, de de- 
dans en dehors et de bas en haut, environné par 
une membrane très-forte , et renfermé dans le 
canal osseux dont il a été parlé plushaut. Arrivé 


359. TrAïTÉ D'ANATOMIE. 
à l'extrémité postérieure de ce canal , il dégé: 
nère en uu tendon qui, après s'être contourné 
sur le bec de cuiller, trayerse-la caisse du tam- 
bour de dedans en dehors, un peu de hant en 
bas , et de devant en arrière, et va s'implanter 
à la partie inférieure et interne du manche du 
marteau , au-dessous de l’apophyse grêle. L'u- 
sage de ce muscle est d'entraîner le marteau 
en dedans, et par conséquent de tendre la mem- 
.brane du tambour à laquelle cet osselet est at- 
‘tache. à HE FA 
Le muscle antérieur du marteau est beau- 
coup plus petit que le précédent. Il naît de l’a- 
pophyse épineuse du sphénoïde et du cartilage 
externe de la trompe d’Eustache, par des fi- 
bres tendineuses très-courtes. Devenu charnu, 
:l monte en dehors et en arrière , et s engage 
dans la fêlure glénoïdale par laquelle il pénètre 
dans la caisse du tambour. Avant d'y arriver, 
il se termine par un tendon qui va s'attacher à 
l'extrémité de l’apophyse grêle du marteau. Les 
fibres charnues du muscle antérieur du marteau 
sont si peu app#rentes , que plusieurs Anato- 
mistes doutent de leur'existence. Ce muscle est 
propre à relâcher un peu la membrane du 
tympan, en tirant le marteau en dehors et en 
devant. | ; 
. Outre les deux musclesdonton vient de parler, 
la plupart des Anatomistes en décrivent un troi- 
sième auquel ils donnent le nom d’externe. Il 
est placé à la partie interne, supérieure et pos- « 
térieure du conduit auditif, entre le périoste « 
et les tégumens. IL est assez large en dehors, w 
mais ses fibres se rassemblent bientôt pour for- w 
mer un tendon qui se porte en dedans et en 
devant , et qui, pénétrant dans la caisse du 
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tambour par le défaut de la rainure circulaire 
à laquelle est attachée la membrane dutympan, 
va s'implanter à la partie externe du col du 
marteau, près la base de sa grosse apophyse. 
Les fibres charnues de ce muscle sont encore 
plus obscures que celles du muscle antérieur ; 
aussi de très-habiles Anatomistes le regardent. 
ils comme un ligament. Si c’est un muscle , il 
relâche la membrane du tympan qu’il entraîne 
en dehors. Hi | 

Le muscle de l’étrier est le plus petit de tous 
ceux qui se rencontrent dans le corps humain. 
Il naît du fond de la cavité de la pyramide, et 
se termine presqu'aussitôt par un tendon grêle 
qui sort de cette cavité par un petit trou dont 
la pointe de la pyramide est percée. Ce tendon 
se porte en devant , et après avoir fait environ 
une ligne de chemin , se fixe à la partie posté- 
rieure du col de l’étrier. Ce muscle imprime à 
cet os un mouvement de bascule , en vertu du- 
quel la partie postérieure de sa base s'enfonce 
du côté du vestibule , en se portant en dedans, 
et l’antérieure s’en éloigne , en se portant en 
dehors. à. 

Les paraïs de la caïsse du tambour sont tapis- 
sées par un périoste très-mince qui s’enfonce 
dans les cellules mastoïdiennes , et recouvre la 
Surface de leurs parois. Il se cohtinue avec la 
membrane interne de la trompe d'Eustache. 
Celui qui couvre les osselets de l’ouïe et les unit 
l'un à Fautre, en est une continuation , aussi 
bien que la lame interne de la membrane dn 
‘tympan, la membrane qui couvre la fenêtre 
onde et celle qui unit la base de l’étrier à la 
‘circonférence de la fenêtre ovale. Dans le fœtus 
et dans les enfans , ce périoste est parserié d’un 
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grand nombre de vaisseaux sanguins , et COu* 
vert d’une humeur légèrement muqueuse qui 
exsude de tous les points de sa surface ; mais 
dans un âge avancé, ces vaisseaux disparoïs- 
sent, etils’amincit et se dessèche au point qu'on: 
a de la peine à le reconnoître. | 
Dans le fœtus , la caisse du tambour contient 
| unesérosité rougeâtre, un peu visqueuse ; après 
Ja naissance , l’air s’y introduit par la trompe 
d'Eustache , et elle continue à en être remplie 
pendant toute la vie. < 


Du Labyrinthe. 


Le labyrinthe est composé de plusieurs cavités 
qui communiquent ensemble , et qui sont creu- 
sées dans l'épaisseur de la portion pierreuse du 
temporal. Ces cavités sont le vestibule,, le lima- 
con et les canaux demi-circulaires. 


Du estbule: 


Le vestibule forme la partie moyenne dulaby- 
rinthe. Hi est situé derrière le limaçon , devant . 
les canaux demi-circulaires , entre la caïsse du 
tambour et le fond du conduit auditif interne. 
Il représente une cavité presque ovale, augmen- 
tée par deux enfoncemens, l’un hémisphérique;, 
situé dans la partie antérieure et un peu interne 
de cette cavité, du côté du limaçon ; l’autre 
demi-elliptique, placé dans la partie postérieure 
et interne , du côté des canaux demi - circu- 
laires. Ces deux enfoncemens sont séparés par 
une épine osseuse qui s'élève de la partie infé- 
rieure du vestibule, se porte en dehors et ‘un 
peu en devant , et se termine au-devant et au- 
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dessus de la fenêtre ovale par une pyramide 
fort petite dont le sommet est aplati et garmi de 
quelques aspérités. | 

On remarque dans le vestibule sept.grandes. 
ouvertures, dont une est la fenêtre ovale , une 
seconde l’orifice de la rampe externe du lima- 
çon ; et les cinq autres appartiennent aux Ca- 
naux demi-circulaires. La fenêtre ovale occupe 
la partie externe du vestibule. L’orifice de la 
rampe externe du limacon setrouve un peu plus 
bas et un peu plus en devant. Lés ouvertures 
des canaux demi-circulaires se remarquent dans 
l'enfoncement demielliptique de la partie pos- 
térieure du vestibule. Outre les grandes ouver- 
tures dont on vient de parler, on remarque 
dans le vestibule l’orifice extrêmement petit de 
son aqueduc, et un assez grand nombre de pe- 
tits trous qui donnent passage à des vaisseaux 
sanguins et à des filets de la portion molle de 
la septième paire de nerfs. Le vestibule est ta- 
pissé d’un périoste très-fin , qui se continue ayec 
celui de la rampe externe du limaçon , et dans 
lequel se ramifient les vaisseaux sanguins dont 
on vient de parler. Il contient aussi d’autres par- 
ties molles dont il sera fait mention plus bas. 


+ Du Limaçon : 


Le limaçon forme la partie antérieure du la- 
byrinthe. C’est une cavité qui représente une 
espèce de cornet spiral double , creusé dans la 
partie antérieure du rocher » à-peu-près comme 
la cavité d’une coquille de limaçon. La forme du 
limaçon de l’oreille droite est semblable à celles 
de toutes les coquilles ; celie du limaçon gauche 
est à contre-sens, et n’a qué peu de sem blables 
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dans la nature. A cette marque , il est facile de 
les distinguer l’un de l’autre. VA 

On considère dans le limaçon une bâse et un 
sommet, La base est tournée en dedans, en 
arrière et en haut, vers le fond du conduit au: 
ditif interne ou acoustique ; elle est percée de 
plusieurs trous qui communiquent au -dedans 
de la cavité du limaçon. Le sommet est tourné 
en dehors , en devant et un peu en bas, du côté 
de la trompe d’'Eustache. ; 

Le limaçoh est formé d'un noyau commun ; 
d’un cornet spiral qu’on peut appeler la lame 
des contours , et d’une lame spirale ou demi- 
cloison osseuse. | 

Le noyau commun du limaçon en forme le : 
centre, Il a la figure d’un cône fort court, dont 
la direction est oblique de derrière en devant, 
de dedans en dehors, et un peu de haut en bas. 
Sa base, qui est assez large , répond au foud du 
conduit acoustique , et fait le milieu de la base 
du limaçon. Son sommet se termine vers le 
milieu de l’axe du limaçon , en formant une 
espèce de cône concave auquel on a donné le 
nom d’entonnoir. La surface du noyau commun | 
est taillée en vis par une double rainure, et 
percée d’un grand nombre de trous disposés 
sur deux lignes : ces trous sont ‘plus nombreux 
dans celle de ces rainures qui répond à la rampe 
interne du limaçon , que dans celle qui répond 
_à la rampe externe. Ÿ 

Le cornet spiral du limaçon est formé par une 
lame osseuse, mince, qu'on peut appeler la 
lame des contours. Cette lame , semblable à-un 
triangle isocèle fort alongé , est recourbée sur 
elle-même suivant sa largeur , et forme une es- 
pèce de demi-canal dont les bords plus épais 
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que le reste sont étroitement unis à la surface 
u noyau. Elle tourne en spirale , d’abord au- 
tour de ce noyau, ensuite antour de l’entonnoir 
qui le termine , et fait deux tours et demi; maïs 
la spirale diminue rapidement, en sorte que 
le limaçon approche en total de la forme glo- 
bulense. Ces tours sont étroitement unies en- 
semble , le long de leur rencontre , et forment 
par leuradossement une cloison osseuse entière, 
que l’on nomme la cloison des contours , pour 
la distinguer d’une autre cloison en partie os- 
sense, en partie membraneuse , qui sépare les 
deux rampes du limaçon , et que l’on nomme 
la demi-cloison. La face interne ou concave du 
cornet spiral du limaçon forme la plus grande 
partie des parois de cette cavité. Sa face externe 
ou convexe est entourée , dans le fœtus, d’une 
substance spongieuse que l’on peut enlever fa- 
cilement ; mais dans l'adulte, elle est confondue 
avec la substance compacte du rocher. 
La cavité du limaçon est divisée, dans toute 
. sa longueur, en deux parties , par une cloison 
qui est ossense du côté du noyau commun, et 
membraneuse du côté de la paroi opposée de 
la cavité. La partie osseuse de cette cloison est 
ce qu'on nomme la lame spirale. Cette lame, 
plus large vers la base du limaçon , que vers 
Son Sommet, est disposée en manière de spi- 
sale antour du noyau commun ; mais elle finit 
vers le milieu du second contour, par une es- 
pèce de bec, où commence la pointe de l'en- 
tonnoir du limaçon. Elle présente deux faces et 
. deux bord$ ; des deux faces , l’une répond à la 
rampe interne du limaçon , et l'antre à la rampe 
externe. La première présente des lignes sail- 
lantes, disposées en manière de rayons; la se- 
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conde est inégale et pleine d’aspérités. Des deux 


bords, l’un est extrêmement mince , en quel 
que sorte dentelé , et donne attache à la por- 


tion membraneuse de la cloison ; l’autre est plus 
épais , ettient au noyau commun. Cette lame 
est composée de deux plans qui laissent un 
interstice occupé par une série de petits canaux 
osseux. | 


: La portion membraneuse de la cloison du 
lLimaçon tient par un de ses bords à la portion 
osseuse, et par l’autre , à la face interne de la 
lame qui forme le cornet spiral. Cette portion 


est extrêmement mince , et formée par l’adosse- 
inent des deux lames du périoste qui couvrent 


‘la portion osseuse. Vers le milieu du second 


coutour, cette portion osseuse disparoît, comme 
il vient d’être dit, en sorte que la cloison est 
totalement membraneuse à sa dernière extré- 


mité où se voit une ouverture par laquelle les: 
deux rampes du limacon communiquent en- 


semble. | | 


* La cloison spirale dont on vient de parler, 


? e 2 LA La ve 
sépare la cavité du limaçon en deux parties que 


l’on nomme les rampes du limaçon , et quisont 
distinguées en interne ou rampe du tympan , et 
en externe ou rampe du vestibule. La rampe 
interne plus large, maïs plus courte , est pro- 


che de la base du limaçon , et commence à la 
fenêtre ronde. La rampe externe , plus étroite 
et plus longue , est voisine du sommet du lima- 


con , et commence à la partie antérieure , infé= 


rieure et externe du vestibule, par, un orifice 


plus ample que la fenêtre ronde. Assez larges 


dans leur origine , ces deux rampes se rétré- 
cissent en s’avançant vers le sommet du limaçon; 
où ellescommuniquent ensemble par l'ouverture 
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dont lesommet de la cloison spirale est percé. Il 
résulte de cette communication, qu’une liqueur 
quiseroit versée dans la caisse du tambour, pour- 
roit.pénétrer de la base au sommet du limaçon, : 
par sa rampe interne , si elle n’en étoit empê- 
chée par la membrane qui bouche la fenêtre 
ronde , et retourneroit à contre-sens du sommet 
vers sa base , par sa rampe exteine , pour s’é- 
pancher dans le vestibule. 

Les parois des deux rampes du limaçon sont 
tapissées par un périoste très-fin qui se conti- 
nue avec celui du vestibule. 


“Des Canaux demi- circulaires. 


Les canaux demi-circulaires tirent leur nom 
de la forme de leur courbure , quoique chacun 
d'eux excède un demi-ovale. Ce sont des con- 
duits qui partent du vestibule , et y rentrent 
après avoir parcouru un certain espace de 
chemin dans l’épaisseur du rocher. Ils sont 
au nombre de trois : on les distingue en su- 
périeur , en postérieur et en externe ou hori- 
zontal. 

Le canal demi-circulaire supérieur , un peu 
moins grand que le postérieur , maïs plus grand 
que l’extérne , est disposé de manière que la 
conyexité de sa courbure est tournée en haut , 
et la concayité en bas. Un de ses côtés est an- 
térieur , et l’autre postérieur. Ses deux extré- 
mités. sont inférieures , l’une en dehors, l’autre 
en dedans. La première s’ouvre dans la partie 
supérieure et externe du vestibule , au-dessus 
de l’ extrémité externe du canal demi-circulaire 
horizontal , par un orifice évasé , et de forme 
elliptique. La seconde se réunit avec l’extré- 
mité supérieure du canal demi-circulaire pos- 
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térieur , et forme avec elle un conduit comi- 
mun , long d'environ deux lignes , qui s'ouvre 
dans la partie interne et supérieure du vésti- 
bule , au-dessus de l'extrémité interne du canal 
démi-circulaire externe ; par ün orifice arrondi: 

Le canal demi-circulaire postérieur est ün 
peu plus grand que le supérieur. Sa eonvexité 
esttournée en arrière ,et sa concavité en devant: 
Un de ses côtés est en dehors, et l’autre en 
dedans. Ses deux extrémités sont tournées en 
devant , lune en haut , et l’autre en bas. La 
première est unie ; comine il a été dit plus 
haut , avec l’extréinité interne du canal.demi- 
circulaire supérieur. La seconde s'ouvre dans 
là partie inférieure interne du vestibule ; un 
peu plus bas et plus en dedans que l'extrémité 
iutérne du canal demi-cireulaire externe, par 
un orifice évasé, tantôt orbiculaire ; ét tantôt 
elliptique. | 

Le canal demi - circulaire externe ou hori- 
zotital ; le plus petit dés trois, est situé entre 
le supérieur et le postérieur. Sa convexité 6st 
tournée en arrière , et sa concavité en devant; 
uk de ses côtés est en haut , et l’autre en bas. 
Ses deux extrémités , tournées en devant et assez 
près l’une de l’autre ; se distinguent en externe 
et en interne. La première s'ouvre dans la par-: 
tie externe supérieure et. postérieure du vesti- 
bule ; entre la fenêtre ovale et l’orifice externe 
dù canal demi-:éirculaire supérieur; par un 
otilice infuridibuliforme.: La seconde s'ouvre 
dane la partié interne duvestibule ; entre l'ori- 
{ce commun aux canaux demi- circulaires su- 
périeur et postérieur ; et l’orifice inférieur de : 
ce dernier, par une ouverture assez étroite €t 
arrondie. 5) WW D 
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Les canaux demi-circulaires sont tapissés par 
un périoste très-fin qui se continue avec celui 
du vestibule , et dans lequel se ramifient des 
vaisseaux Sanguiris. | | 
- Dans le fœtus et dans les enfans nouveau- 
nés ,«onpeut débarrasser le labyrinthe de la 
substance qui l'enveloppe, et qui n’a point alors 
acquis laimnême dureté que la lame osseuse qui 
en forme les paroïs ; maïs dans l’âge adulte ; 
ces «parois sont tellement confondues avec la 
substance du rocher, qu’on ne peut point les 
distinguer du reste de l’os ; et les cavités qui 
composent cette partie de l’organe de l’ouie, 
ne, sont que comme des conduits et des enfon- 
cemens qui seroient pratiqués dans un morceau 
d'ivoire.’ | | 


Des parties molles du Labyrinthe. 


Ce que l’on savoit des parties molles du laby- 
rinthe ; rouloit sur leérioste qui le tapisse, 
les vaisseaux sanguins qui s’y distribuent , les 
‘cordons ou filamens des canaux démi-circulai- 
res et du limaçon , la cloison nerveuse du vesti- 
bule , etc. ; mais les Anatomistes étoient si divi- 
sés sur l'organisation de ces parties , que la plus 
grande obscurité enveloppoit encore ce point 
d'anatomie. Nous devons aux recherches labo: 
rieuses de Scarpa ; professeur d'anatomie et de 
chirurgie clinique à l'Université de Pavie, la con: 
noissance des objets suivans.« Lescanaux demi- 
circulairés osseux renferment autant de tuyaux 
membraneux d'un diamètre beaucoup plus pe- 
tit attachés à la paroi interne des premiers , 
par un tissu cellulaire très-fin , et presque mu- 
queux. Chacun de ces tuyaux membraneux com- 
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mence dans le vestibule par une ampoule , la- 
quelle dégénère en un tuyau cylindrique qui 
parcourt tout le trajet du canal osseux , et va 
s'implanter dans un sac commun, où aboutis- 
sent également les troisampoules. Avant des’ou- 
vrir dans ce sac, les conduits membraneux su- 
périeur et postérieur se réunissent pour former 
un canal commun. Le conduit membraneux 
externe s’y ouvre séparément. : 

» Ces tuyaux membraneux ne sont, comme 
Scarpa le présume , autre chose que les con- 
duits nerveux de Duverney.et de Vieussens , 
les cordes sonores de Vaisalva , les ligamens 
solides de Cassebohm , les fils transparens de 
Morsagni, etc, dCi 

» {ampoule du tuyau membraneux supé- 
rieur est situé dans l’évasement elliptique de 
l’orifice externe du canal osseux correspondant ; 
celle du postérieur , dans l’évasement orbicu- 
laïire de l'extrémité inférieure du canal demi- 
circulaire postérieur ; celle de l’externe , dans 
l’évasement infundibuliforme de l’extrémité ex- 
terne du canal osseux correspondant ; et le sac 
commun , dans l’enfoncement demi - ellipti- 
que du vestibuie. Ces parties ont entr’elles une 
communication directe, de manière que si on 
injecte avec la seringue d’Æzelun de cestuyaux, 
la liqueur pénètre dans les deux autres ; dans 
les ampoules et dans le sac commun. Elles sont 
remplies d'une humeur qui donne au sac com- 
mun l'apparence d’une bulle d’air, et aux 
tuyaux membraneux celle de vaisseaux lym- 
phatiques. Ces tuyaux, de même que les am- 

oules et le sac commun, flottent en outr 
dans l’eau du labyrinthe. 634 

» L'enfoncement hémisphérique du vestibule 


| 
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renferme, dans son fond , la moitié d’un autre 
sac sphérique transparent , qui est si fortement 
attaché à ses parois, qu’on ne peut l’en séparer 
sans le déchirer. L'autre moitié de ce. petit 

sac , Contenue dans la cavité du vestibule , est 
contiguë au sac commun des tuyaux membra- 
neux, sans cependant communiquer avec lui, 
Ce petit sac, rempli d’une humeur pro pre , est 
composé de tuniques si fortes et si épaisses , 
que , quoique percées par un instrument tran- 
chant, et laissant échapper par cette ouverture 
le fluide qu’elles contiennent » il conserve tou- 
jours sa première forme Sphérique. On remar- 
que dans son fond une tache oblongue, qui 
n'est autre chose que l’expansion du nerf qui 
s'y distribue. pen PANNE 

» La partie molle de la cloison spirale du 
limaçon est formée de deux substances , l’une 
coriace , dont la consistance est moyenne entre 
celle des cartilages et celle des membranes Gt 
l’autre membraneuse et presque muqueuse. La 
coriace tient fortement au bord libre-de la 
lame spirale, au-delà de laquelle elle se pro- 
longe autour de l’entonnoir jusqu'au sommct 
du limaçon. Le côté de cette partie coriace , 
qui répond à la lame spirale, est percé ce 
petits trous correspondans aux canelers placés 
dans l’interstice de cette lame. Examinée au 
microscope, cette partie paroît une aggréoa- 
tion de petites cellules remplies d’une humeur 
limpide, et dela portion pulpeuse des nerfs qui 
5” distribuent. Ces cellules sont plus nombreu- 
ses et plus grandes dans la partie coriace qui 
aboutit à l’entonnoir. a $ | 
«La portion membraneuse de la cloison molle 
du limacon » n'est autre chose qu’une duplica- 

{. | | 13 
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ture du périoste , renfermant la lame spirale 
osseuse et la substance coriace, remplissant en 
outre l’espace qui est entre le bord de cette 
dernière et la paroi correspondante du lima- 
çon. Ce prolongement du A devient plus 
considérable à mesure qu’il s'approche de l’en- 
tonnoir. » 
L’oreille interne reçoit un grand nombre 
d’artères qui procèdent de l’auriculaire posté- 
rieure , de la méningée, de l’occipitale, de la 
_stylo-mastoïdienne , de la pharyngienne supé- 
rieure ;, de la carotide interne, de l’externe, 
et du tronc basilaire ou commun des artères 
vertébrales. Les rameaux de ces artères , diffi- 
ciles à suivre , à cause de leur petitesse et de la 
dureté de l’os qu’elles traversent, se distribuent 
au périoste de la caisse, à celui du vestibule. 
du limaçon et des canaux demi-circulaires. 
Les veines de l’oreilleinterne ne sont'pas aussi 
connues ; on sait cependant que le vestibule et 
le limaçon en ont chacun une qui leur est 
propre. | 
La veine du vestibule vient du golfe de la 
veine jugulaire. Elle traverse la substance du 
rocher, pénètre dans le vestibule par un petit 
trou qui est voisin de l’orifice de son aqueduc, 
et répand ses rameaux sur le périoste de cette 
cavité, et sur celui des canaux demi-circu- 
laires. RP AS ET 
La veine du limaçon vient du sinus latéral, 
traverse la substance de la partie inférieure du 
rocher , et pénètre dans la rampe interne par 
un trou qui lui est propre, et qui est voisin de 
l'orifice de l’aqueduc du limaçon. Ses rameaux 
se répandent sur le périoste des deux rampes, 
et sur la cloison spirale. DORA RREE ESC CU 
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Les nerfs de l’oreille interne et les petits trous: 

qui leur donnent passage, ont été supérieure- 

ment décrits par Scarpa ; c'est d’après cet Ana- 
tomiste que nous allons en faire l'exposition. 

« Le fond du conduitauditif interne onacous- 
tique , présente deux fossettes distinctes et iné- 
gales, l’une supérieure plus petite , l’autre infé- 
rieure plus grande. Cette dernière est encore 
subdivisée en deux enfoncemens, dont l’un 
correspond à {a paroï interne du vestibule, et 
autre , plus profond et en forme d’entonnoir, 
à la base du noyau du limaçon. La petite fos- 
sette et les deux enfoncemens de la prande sont 
percés d’une infinité de petits trous qu’on peut 
diviseren deux ordres; les uns donnent passage 
aux nerfs du vestibule et des canaux demi-cir- 
culaires , et les autres à ceux du limacçon. Les 
trous du premier ordre sont également placés 
dans la petite fossette, dans la grande et dans 
l'espace intermédiaire; ceux du second ordre , 
seulement dans la grande. | ( 

» Les trous de la petite fossette sont le com- 
mencement de petits canaux qui se portent dans 
le vestibule , où ils se divisent encore en d’au- 
tres plus petits ; les uns se dirigeant vers la py- 
ramide osseuse; les autres, en plus grand nom- 

, bre, vers les évasemens elliptiques dès canaux 
demi-circulaires supérieur et extérieur, où ils 
forment des espèces de taches on points cri- 
bleux qu'on peut apercevoir dans le fœtus, 

. comme dans l'adulte, même sans microscope. 
Le trou de la petite fossette qui a fixé l'attention 
de Morcagni, sans qu'il en ait connu le véri- 
table usage , est l’orifice d’un canelet nerveux 
qui forme, près l’évasement orbiculaire du 
canal demi-circulaire postérieur ,. une autre’ 

11. 
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tache ou point cribleux moindre que le premier, 
.» Les trous pratiqués dans la partie intermé- 
diaire des deux fossettes , répondent à de petits 
canaux qui se terminent, par d’autres points 
cribleux, dans l’enfoncement . hémisphérique 
du vestibule. Il est à remarquer que ces taches. 
ou points cribleux sont en proportion des nerfs 
auxquels ils donnent passage, et qu'ils sont. 
situés. près les évasemens des canaux osseux. 
dans lesquels sont logées les ampoules des 
‘tuyaux membraneux. sa 
..» Les trous du second ordre, qui donnent 
assage aux nerfs du limaçon, pratiqués dans 
Ê grande fossette du conduit auditif interne , 
sont le commencement d’une infinité de petits 
canaux qui parcourent les différentes circon- 
volutions du limaçon, plus longs et plus grands. 
vers sa base , diminuant à mesure qu’ils s’ap- 
prochent de son sommet. Ces petits canaux 
aboutissent au noyau osseux , et sont parallèles. 
entr'eux , jusqu'à la racine de la lame spirale; 
ensuite ils s’écartent du noyau, et marchent à 
travers les deux plans de cette lame dont ils. 
remplissent l’interstice par une nouvelle subdi- 
vision. Il résulte de cette structure , que si l’on. 
coupe verticalement le noyau du limaçon en 
deux parties , il paroît composé de deux subs- 
tances , l’une tubuleuse et friable, l’autre com- 
pacte et solide; toutes les deux se recouvrent 
alternativement. à FEU 
_» Le nerf acoustique ou la portion molle de 
la septième paire est , dans le conduit auditif in- 
terne, comme entortillé et roulé en différens, 
plis qui le rendent isspropre à gagner les di- 
vers trous à travers lesquels il doit se rendre, 
dans le labyrinthe. Le commencement de cet 
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entortillement forme une espèce de renflement 
‘sangliforme , d’où partent troïs rameaux iné- 
saux. Le plus grand, arrivé aux trous de la 
petite /fossette du conduit auditif interne, se 
dépouille de ses enveloppes, et se sépare en 
petits filamens qui pénètrent dans le vestibule 
par les points cribleux situés près les évasemens 
elliptiques des canaux demi-circulaires supé- 
rieur et externe , où ils forment une substance 
‘pülpeuse qui donne origine à deux autres bran- 
ches nerveuses, lesquelles se distribuent, en 
forme d’évantail, dans les ampoules des tuyaux 
membraneux supérieur et extérieur. | 

 » Le second rameau est le plus petit des 
trois ; il traverse le trou remarquable de Mor- 
gagni, Situé dans la grande. fossette du conduit 
auditif interne ; se porte dans le vestibule par 
les points cribleux placés près l’évasement orbi- 
culaire du canal demi-circulaire postérieur, et 
se distribue dans l’ampoule du tuyau mem- 
‘braneux correspondant. 

» Le troisième rameau , qui est le moyen en 
grandeur , parvient par les trous cribleux de 
l’enfoncement hémisphérique du vestibule , 
dans le petit sac sphérique , où il forme une 
substance pulpeuse qui en occupe la cavité , et 
principalement le fond. 

» Les tuyaux membraneux ne reçoivent de 
‘nerfs que dans les ampoules et le sac commun. 
Ces nerfs s’y terminent par une substance pul- 
‘peuse, formant dans cette partie une espèce de 
demi-cloison qui avoit été décrite par plusieurs. 
Anatomistes, sans qu'ils sussent quelle était 
‘sa liaison et son usage. | De 

» Le nerf acoustique ; après avoir donné ces 
‘trois rameaux, se porte , conservant toujours. 
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ses replis, dans le limaçon, où il se divise em 
une infinité de filarmens qui se distribuent dans 
les différens petits canaux qui entrent dans la 
composition de cette partie au labyrinthe. L’ar- 
rangement de ces nerfs, dans ces petits canaux, 
forme un coup-d'œil tont-à-fait curieux, dont 
on peut ER au moyen d'un microscope , tant 
dans l’adulte que dans le fœtus, sur-tout si on 
fait macérer pendant quelque temps le limaçon 
dans un neue d’ GAL) -de-vin et d’acide ni- 
trique affaibli. > 

Dans l'état FRANS AA le limaçon et les trois 
éanäux démi-circulaites Sont remplis d’une sé- 
rosité limpide qui est sans doute fournie par 
l'extrémité des artères, et qui transmet aux 
nerfs les ébranlemens qui lui ont été communi- 
qués par la membrane qui bouche la fenêtre 
ronde, et sur-tout par la base de l'étrier qui 
couvre la fenêtre ovale. Lorsque cette sérosité 
devient trop abondante, elle s ’échappe par 
deux conduits ou aqueducs, dont l’un appar- 
tient au limaçon , et l’autre au vestibule. 

L’aqueduc an limacon est un canal osseux 
très-étroit creusé dans l’épaisseur du rocher. IL. 
cominence à la partie inférieure de la rampe 
interne , tout près de la fenêtre ronde, par un. 
orifice A délié ; delà il descend en 
dedans et en devant, et après un trajet de trois 
ou quatre lignes, vient se terminer au-deédans 
du crâne, vers le milieu du bord inférieur du 
rocher, par une ouverture triangulaire un peu! 
aplatie et assez évasée. Ce canal est tapissé par 
un prolongement de la dure-mère, qui est 
continu avec le périoste de la rampe interne 
du limaçon. Dans l’état frais , le côté interne 
de son orifice inférieur représente une espèce ! 
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d'arcade sous la partie antérieure de laquelle 
passe la branche glosso-pharyngienne de la 

uitième paire. La sérosité qui s'écoule du li- 
maçon par cet aqueduc ; est versée dans la 
cavité du. crâne où elle est bientôt résorbée , 
comme celle qui suinte dela surface interne de 
la dure-mère. 

+ L’aqueduc du vestibule commence à la partie 
postérieure ; interne et supérieure de cette ca- 
vité , au-dessus et au côté interne del’ouverture 
commune au canal demi-circulaire supérieur 
et au postérieur , par un orifice triangulaire 
dont le sommet est tourné en haut. Delà cet 
aqueduc monte un peu obliquement de devant 
en.arrière dans l’épaisseur du rocher, en pas- 
sant derrière le canal commun. Lorsqu'il atpar- 
couru environ une ligne de chemin, il se 
courbe en arrière et en bas, et va se terininer 
à la facé postéricure du rocher, au-dessous 
de la partie moyenne de son bord supérieur , 
par unefente dont il a été parlé dans l’Ostéolo: 
gite. L’aqueduc du vestibule décroît depuis son 
origine , jusqu’au lieu de sa courbure ; ensuite 
ils élargit beaucoup, et représente en quelque 
sorte le pavillon d’une trompe qui seroit apla- 
tie. Il est tapissé par un prolongement de la 
lameexterne dela dure-mèêre, qui se continue 
avec le périoste du vestibule. A l'endroit où il 
se termine;, sur la face postérieure du rocher, 
les deux lames de la dure-mère sont écartées 
l’une. de l’autre , et il se trouve entr’elles une 
petite cavité triangulaire remplie de sérosité, 
et que l’on nomme le réceptacle de Coturnni. 
Lorsqu'on a ouvert cetté cavité en coupant 
la lame interne de la dure-mère, on y intro- 
duit facilement une soie, et on la pousse dans 
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le vestibule; ou sion la porte par l’orifice qui 
se trouve dans cette cavité, on la fait pénétrer 
dans le crâne; mais pour que cette introduc- 
, tion réussisse, il faut employer , non une soie 
de porc, mnis une de celles que les renards ou 
les chats portent au museau. On peut aussi 
injecter du mercure dans cet aqueduc ; soit du 
côté du crâne, soit du côté du vestibule, à 
l'aide de la seringue d’Anel, dont les siphons 
sont capillaires. CA 
Lorsqu'on a rempli le réceptacle de Corunni 
en poussant l'injection par le vestibule, si l’on 
appuie le doigt sur le réceptacle, et qu’on 
presse À: haut en bas, on voit entrer le mer- 
cure dans des petits vaisseaux qui rampent 
dans l'épaisseur de la dure-mère , et qui vont 
s'ouvrir dans le sinus latéral, de sorte qu'il 
paroît vraisemblable que la liqueur du vesti- 
bule est versée dans ce sinus. | DE: + 5 
Les oreilles sont les organes de l’ouïe : les 
rayons sonores qui viennent frapper la surface 
externe de leur pavillon , sont réfléchis par les 
éminences et les enfoncemens de cette partie, 
et dirigés pour la plupart vers le conduit audi- 
tif externe qui les condense et en augmente la 
force. Arrivés au fond de ce conduit, ils frap- 
pent la membrane du tambour , qui est tendue 
ou relächée par l’action des muscles du mar- 
tea u, suivant que le son.est plus grave où plus 
aigu. L’ébranlement occasionné par les rayons 
sonores se transmet , avec les vibrations qu’il 
excite, de la membrane du tympan à l'air qui 
remplit la caisse, et aux osselets de l’ouïe: et 
par k moyen de l’étrier, qui est le dernier de 
ces osselets,, et la: membrane qui bouchela fe- 
nêtre ronde à la liqueur: qui remplit le laby- 
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rinthe. Les agitations de cette liqueur sont 
transmises au sièse immédiat de l’ouie , c’est-à- 
dire, aux ramifications que le nerf acoustique 
distribue dans les différentes parties de cette 
cavité. Ce nerf porte au sensorium l'impression 
du son. 


DE L'ORGANE DE L'ODORAT.. 


UPS de l’odorat a son siège dans le nez 
et dans les fosses nasales. 


Du Nez. 


Le nez est cette éminence qu’on remarque au 
-milieu du visage , et qui couvre l’ouverture an- 
térieure des fosses nasales, en forme de chapi- 
teau. La grandeur très-variable du nez et sa 
figure pyramidale, sont trop connues pour 
qu'il soit nécessaire d’en offrir ici une descrip- 
ton détaillée. On y distingue deux faces laté- 
_-rales, un bord antérieur , un sommet et une 
‘base. me 

Les faces latérales du nez, moins larges su- 
-périeurement qu'inférieurement, sont un peu 
inclinées en avant et en haut. On remarque 
_-vers leur partie inférieure une espèce de gout- 
_-tière courbe , dont la concavité est tournée en 
. bas. Cette gouttière se continue en arrière et en 
bas , et sépare la base du nez d’avec la joue. 
La partie qui est au-dessous de cette gouttière , 
se nomme l'aile du nez. Le bord autérieur du 
-nez se nomme aussi le dos du nez. Il est oblique 
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de haut en bas et de derrière en devant, ar- 
rondi, et plus ou moins épais suivant les su- 
jets. Il se termine inférieurement par une par 
tie globulense qu’on nomme le lobe. ou le bout 
du nez. Le sommet du nez, que l'on nomme 
communément la racine du nez, correspond à 
la partie moyenne inférieure du front , entre les 
sourçils. La base du nez est percée de deux 
Ouvertures oblongues de derrière en devant, 
qui communiquent dans les fosses nasales.,, et 
qu'on nomme les narines. Ces ouvertures sont 
Séparéés par une partie qu’on appelle la sous- 
cloison. Le côté externe des narines est formé 
par le bord inférieur des aïles du nez. , 
Le nez est composé d'os , de cartilages , de 
muscles, de vaisseaux , de nerfs et de mem- 
branes. ie 
.… Les os propres du nez, l’'apophyse montante 
des os maxillaires , et l’épine nasale antérieure 
de ces: os sont les parties osseuses qui entrent 
«dans sa composition. Ces parties ont été décrites 
‘ dans l’Ostéologie. | ie RE ME 
Les cartilages du nez sont au nombre de cinq; 
savoir, un grand impair qu’on appelle le carti- 
Jage de la cloison , et quatre autres petits., deux 
de chaque côté, dont l’un est le cartilage de 
aile du nez, et l’autre son cartilâge latéral. 
En parlantdes fosses nasales dans l'Ostéologie, 
nous avons dit que la partie antérieure de la 
-cloison qui les sépare, présénte une grande 
-échancrure. Cette échaucrure est rem plie, dans 
Fétat frais, par un cartilage qui se continue.jus- 
qu'à la base du. nez, et qu’on nomme le cartilage 
de la cloison. Ce cartilage , d'autant plus grand 
proportionnément , que les sujets sont plus. 
Jeunes, est de forme triangulaire. On: y consi- 
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dère deux faces latérales et trois bords, un su- 
périeur, un inférieur, et un antérieur. Les faces 
latérales correspondent aux fosses nasales , et 
sont tapissées par la membrane pituitaire. Le 
bord supérieur est uni avec la partie antérieure 
du bord inférieur de la lame perpendiculaire de 
l’ethmoïde. Le bord inférieur est fortement uni, 
dans sa partie postérieure, avec la partie infé- 
rieure du bord antérieur du vomer : sa partie 
antérieure se trouve dans l'épaisseur de la sous- 
cloison , et correspond à la partie antérieure 
des cartilages des ailes du nez. Le bord anté- 
rieur est uni aux cartilages latéraux ; dans les 
enfans , 1l correspond aussi aux os propres du 
nez, et monte même jusqu'à l’épine nasale de 
l'os frontal. Le cartiiage de la cloison est plus 
épais que les autres cartilages du nez. Sa con- 
sistance est plus grande aussi, et dans les sujets 
avancés en âge , il n’est pas rare d’y rencontrer 
quelques germes d’ossification. 

Les cartilages latéraux du nez sont situés sur 
les parties latérales , moyennes et inférieures 
. de cet organe, entre le bord inférieur de ses 
os propres , et les cartilages de ses aïles. Leur 
figure est triangulaire. On distingue une face 
externe, une face interne, un bord supérieur, 
un bord inférieur, et un bord antérieur. 

_ La face externe est recouverte par la peau, 
et par les muscles pyramidal et transversal du 
… nez. La face interne est tapissée par la mem- 

brane pituitaire. Le bord supérieur est uni au 
bord inférieur de l’os propre du nez par une 
substance celluleuse dense et serrée, que tra- 
verse le filet ethmoïde de la branche nasale du 
nerf ophtalmique. Le bord inférieur est uni par 
du tissu cellulaire assez dense au bord supé- 
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rieur du cartilage de l’aile du. nez. Le bord 
antérieur est uniavec le cartilage de la cloison, 
et avec le bord antérieur du cartilage latéral du 
côté opposé, de manière que ces trois cartila- 
_ges paroïssent n’en former qu’un seul. Dans 
Vadulte, les cartilages latéraux sont confondus 
ordinairement par leurs bords voisins ; dans 
certains sujets , une substance moins dense et 
moins épaisse que leur substance propre, les 
unit ensemble. On remarque tout le long de 
‘leur adossement , sur le bord antérieur du car- 
tilage de la cloison, une cannelure trés-super- 
ticielle qui se érintne en bas par uüne crête. 

L’angle arrondi, formé par la réunion des 
bords supérieur et inférieur de ces cartilages » 
est uni à l'os maxillaire au moyen d'un tissu 
cellulaire dense et serré. 

Les cartilages des aïles du nez commencent 
à l'endroit où ces ailes se joignent avec les joues : 
delà ils {s’avancent jusqu’au bout du nez, et 
lorsqu’ ils ÿ sont parvenus, ils se replient sur 
eux-mêmes de devant en arrière, s’adossent l’un 
à l’autre , et se prolongent ; jusqu’ ’à la partie pos- 
térieure de la sous- cloison où ils se terminent. 
Ces cartilages sont plus larges dans leur partie 
moyenne qu’à leurs extrémités. On y considère 
uré face externe , une face interne, un bord 
supérieur, un bord inférieur et deux: extrémités, 
l’une postérieure et l’autre antérieure. La face 
externe est recouverte postérieurement par le 
muscle élévateur commun de l’aile du nez et de 
la lèvre supérieure, et par les técumens ; anté- 
rieurement, elle est adossée à celle du cartilage 
opposé , et lui est unie par du tissu cellulaire. 
La face interne est tapissée par la membrane 
pituitaire, Le bord supérieur est uni dans sa 


> 
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partie postérieure avec le bord inferieur du car- 
tilage latéral ; dans sa partie antérieure , il cor- 
respond à la partie antérieure du bord inférieur 
du cartilage de la cloison , et lui est uni par un 
tissu cellulaire assez lâche. Le bord inférieur 
est recouvert par la peau. L’extrémité posté- 
rieure tient à l’os maxillaire par un tissu ceilu- 
laire membraneux. L’antérieure est unie par 
une substance semblable au bord inférieur du 
cartilage de la cloison. site 
Les cartilages des ailes du nez sont mains 
épais, moins denses, plus souples et plus mobiles 
que les éartilages latéraux. Ils sont quelquefois 


divisés en plusieurs segmens qui n'ont rien de 
régulier : cette division a sur-tout lieu dans leur 


partie postérieure. | 

Les cartilages du nez ont pour usage de don- 
ner aux narines la fermeté et la mobilité néces- 
saires au passage de l’air, et à l’excrétion des 
mucosités nasales. Si le nez eût été composé de 
parties molles , leur affaissement se füt opposé à 


l'entrée et à la sortie de l’air, dans les mouve- 


mens de la respiration ; s’il eût été, au con- 


traire , entièrement osseux, on n'ebt pas pu 
rapprocher ses ailes de la sous-cloiïson , et fermer 


les narines , comme on le fait, lorsque , par de. 
fortes expirations , on veut déterminer la sortié 
des mucosités nasales. AO 

Les muscles du nez sont au nombre de quatre 


de chaque côté ; savoir , le pyramidal, le trans- 
versal , l’abaisseur de l’aile du nez, et l’élévateur 
de cette aile et de la lèvre supérieure. Les trois 
po lui appartiennent en propre, le dernier 
lui est commun avec la lèvre supérieure. Ces 
muscles ont été décrits dans la Myologie. 


. Les artères du nez viennent de ja labiale, de 
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la sous-orbitaire , et dû rameau nasal de l’oph+ 
talmique. PE A NL El | 
_ Les veines qui correspondent à ces artères. 
ont à-peu-près la même marche. Elles s’ouvrent 
dans le tronc de la veine ophtalmique, et dans 
celui de la veine faciale. 

Les nerfs du nez lui sont fournis par la por- 
tion dure de la septième paire, par le nerf sous- 
orbitaire , et par la branche nasale de l’oph- 
talmique. is, het | 

Les membranes du nez sont la peau et la 
membrane pituitaire. La peau qui recouvre lé 
nez est fort tendue, et unie aux parties sous- 
jacentes par du tissu cellulaire dense, compact, 
ét qui ne contient que très-peu de graisse ; elle 
est plus mince sur la racine du nez et sur son | 
dos , que sur son lobe et sur ses ailes. On trouve » 
dans son épaisseur béaucoup de glandes séba- 
cées qui versent continuellement sur cette partie 
une humeur grasse et onctueuse, propre à la 
lubréfier. Arrivée aux narines , la peau du nez 
s’amincit , se réfléchit sur le bord de ces ouver- 
tures , et s'enfonce dans les fosses nasales , où 


elle prend le nom de membrane pituitaire. La 


artie de cette membrane qui tapisse l'intérieur 
du nez, est moins épaisse , moins rouge et moins 
pulpeuse que celle qui revêt le reste des fosses 
nasales. À l’entrée des narines, elle ést garnie 
d’une quantité plus ou moins grande de poils qui 
deviennent assez longs chez quelques sujets, 
et dont l’usage paroît être d'empêcher que les . 
corpuscules qui voltigent dans l'atmosphère ne 
s’introduisent dans les fosses nasales. 
De toutes les parties du nez, les aïles sont 
les seules mobiles : elles peuvent être portées al- 
ternativement en dehors et en haut ; et en de- 
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danseten bas. Dans le premier cas, l'ouverture 
des narines est agrandie, et dans le second , 
elle est retrécie. Ces mouvemens sont sur-tout 
remarquables lorsque la respiration est dificile 
et laborieuse. RER EE ce si 

Le nez ne sert pas seulement à l’ornement 
du visage ; il forme une espèce de chapiteau qui 
couvre les fosses nasales , et empêche que le 
contact trop multiplié de l'air ne dessèche la 
membrane muqueuse dont elles sont tapissées. 

Des Fosses nasales. 

Les fosses nasales sont deux grandes cavités 

Situées dans l’épaisseur de la face , au-dessous 


_de la base du crâne, au-dessus de la bouche, 
devant le pharynx , derrière le nez, entre Îles 


orbites et les fosses zygomatiques. Très-petites 
dans les enfans , elles augmentent avec l’âge, 
et deviennent très-srandes dans les vieillards. 
Cette augmentation dépend non-seulement de 
l'accroissement des os qui en forment les pa- 
rois , mais encore du développement des diffé- 
rens sinus qui s y ouvrent. | 

Les fosses nasales sont séparées l’une de l’au- 
ire par une cloison que forment la lame per- 
pendiculaire de l’ethmoïde , le vomer, et le car- 
tilage triangulaire dont on a parlé plus haut. 
On considère à chaque fosse nasale une voûte, 
un plancher, une paroi interne , une paroi ex- 
terne , et deux ouvertures , une antérieure et 
l’autre postérieure. hs 

La voûte présente trois parties , une moyenne 
très-étroite , horizontale , formée par la lame 
criblée de l’ethmoïde ; une antérieure un peu 
plus large , oblique de haut en bas ;'et de der- 
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rière en devant , qui correspond au dos du 
nez ; et une postérieure assez large, maïs fort 
courte, dont la direction est presque verticale, 
ét qui correspond au corps du sphénoïde. C’est 
un peu au-dessus du milieu de cette partie que 
se trouve l'ouverture du sinus sphénoïdal. 
. Le plancher des fosses nasales se présente 
sous la forme d’une large gouttière qui s'étend 
horizontalement de devant en arrière ; c’est 
la partie la plus large des fosses nasales, et 
celle dans laquelle il faut porter les instrumens 
convenables , soit pour opérer sur les fosses 
nasales mêmes, soit pour les conduire dans le 
pharynx. sn | 

La paroi interne est verticale, lisse et sans 
aspérités , comme la cloïson osseuse et cartila- 
gineuse qui la forme. | | FA DEN 

La paroi externe est oblique de haut en bas 
et de dedans en dehors , en sorte qu’elle est 
beaucoup plus rapprochée de la cloison dans 
sa partie Supérieure que dans l’inférieure. Cette 
paroi présente trois cornets que l’on distingue 
en supérieur , en moyen et en inférieur ; et trois 
gouttiéres qu'on appelle les méats des fosses 
nasales, et que l’on distingue aussi en supérieur, 
en moyen et en inférieur. tr 

Le iméat supérieur, le plus petit des trois, 
est placé entre le cornet supérieur et le moyen. 
On remarque à sa partie moyenne.une petite 
ouverture qui communique dans les cellules 
postérieures dé l’ethmoïde. 

Le méat moyen, beaucoup plus grand, se 
trouve entre le cornet moyen et l’inférieur ; 
lorsque le premier de ces cornets est enlevé, 
on voit à la partie moyenne et antérieure de ce 
“méat une gouttière étroite qui monte de der- 
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nère en devant, et va communiquer dans les 
cellules antérieures de l'ethmoïde , et par le 
moyen de celles-ci dans le sinusfrontal. Derrière 
cette gouttière est une ouverture ronde , d'une 
ligne environ de diamètre , qui communique 
dans le sinus maxillaire. Cette ouverture Est. : 
quelquefois double. Sa situation et sa grandeur 
varient suivant les sujets. | prie 
Le méat luférieur, beaucoup plus grand que 
le moyen , est situé entre le plancher et le cornet 
inférieur. On remarque à sa partie antérieure 
Vorifice inférieur du canal nasal. Cet orifice ne 
peut être aperçu que lorsqu’on a enlevé le cor- 
net inférieur. | 
L'ouverture antérieure de chaque fosse nasale 
se remarque à la base du nez, et a été décrite 
à l’occasion de cet organe. L'ouverture posté- 
rieure est large , évasée , oblonsue de kaut en 
bas , et s’ouvre dans le pharynx. 
= Les fosses nasales sont formées par la ren- 
contre des os maxillaires, de ceux du palais : 
des os propres du nez, des os unguis , des 
<Cornets inférieurs, de l'ethmoïde, du s phénoïde 
et du vomer. Elles sont tapissées par une mem- 
brane muqueuse qu’on nomme pituitaire , à 
cause de la mucosité dont elle est toujours en- 
duite , et membrane de Schneider, du nom de 
l’Anatomniste qui en a donné la meilleure des- 
<tiption. . | | 
La membrane pituitaire » Continue antérieu- 
rément avec la peau du nez et de la lèvre su- 
périeure , et postérieurement avec la membrane 
du pharynx, ne recouvre pas seulement les 
fosses nasales ; elle s'étend jusqu'à diverses ca- 
vités qui communiquent dans ces fosses , telles 
que les sinus frontaux » Sphénoïdaux et maxil- 
4. le 


+. 
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laires , èt les cellules ethmoïdales. Outre les pro- 
longemens que la membrane pituitaire envoie 
dans ces cavités, elle en a encore d’autres qui 
s'enfoncent de chaque côté dans la trompe 
d'Eustache , dans le canal nasal, et dans le * 
conduit palatin antérieur. 
On considère dans la membrane pituitaire | 
deux faces , une externe et l’autre interne. Le 
face externe est lisse, toujours mouillée par une 
humeur muqueuse, et percée d’un grand nome 
bre d’ouvertures qui ne sont autre chose que“ 
les orifices des follicules qui fournissent cette 
humeur. La face interne est fortement attachée » 
aux os et aux cartilages qui forment les parois | I 
des fosses nasales , et "confondue avec leur pé- 
rioste et ieur périchondre. À 
La couleur de la membrane pituitaire est. 
d'un gris rougeâtre, Son épaisseur et sa con<* 
Métancé varient dans les différens points de son. | 
étendue. Elle est plusé épaisse et plus mollasse. sur 
les cornets , et à la partie postérieure des fosses. 
nasales que par-tout ailleurs ; elle est beaucoup. 
moins épaisse , moins pulpeuse et moins rouges 
vers les narines, et sa ressemblance, dans ces 
endroiït avec les tégumens communs , est si 
remarquable , que l’on peut dire que toute la 
membrane en est en quelque sorte la continua, 
tion ; mais cette membrane n’est nulle part aussi 
mince que dans les cellulesethmoïdales, et dans 
les sinus frontaux, sphénoïdaux et téci la tre 
Les prolongemens membraneux qui tapissent. 
ces sinus ne ressemblent presqu'’en rien au reste» 
de la membrane pituitaire ; aussi ces cavités ne 
diffèrent de l'état où elles se trouvent dans les 
os secs , qu’en ce que les ou vertures en: sont 


plus étroites et plus difliciles à apercevoir. 


R 
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L'organisation de lamembrane pituitaire n’est 
pas bien connue ; en l’examinant à la vue sim- 
ple et à la loupe , on voit qu’elle est molle et 
fongueuse à l'extérieur , comme la membrane 
interne de l’estomac et des intestins , et d’un 
tissu fort serré et blanchâtre à l’intérieur » C'est- 
à-dire du côté de sa face adhérente. Cette meim- 
brane renferme dans son épaisseur un grand 
nombre de follicules ou sinus muqueux qui 
fournissent le mucus nasal ou la rorve. Ces 
follicules muqueux , très-différens de ce qu’on 
appelle proprement des glandes, s'ouvrent sur 
la surface de la membrane pituitaire par des 
orifices très-étroits , qui se remarquent prin- 
cipalement sur le plancher des fosses nasales,, 
sur les côtés de la cloison, sur les cornets in- 
férieur et moyen , et sur-tout en arrière vers le | 
pharyox. 

Les artères et les veines de la membrane pi- 
tuitaire ont été décrites dans l’Angiologie ; elles 
sont fournies par les ethmoïdales anterieure et 
postérieure , par la sphéno-palatine , par la den- 
taire supérieure et postérieure , par la palatine 
et par la sous-orbitaire. Fa 

Les nerfs de cette membrane sont de deux 
sortes ; les uns lui donnent la sensibilité géné- 
rale qu’elle partage avec toutes les parties du 
corps ; les autres la douent d’un mode parti- 
culier de sensibilité qui la rend propre à rece- 
voir l'impression des odeurs. Les premiers sont 
le nerf sphéno-palatin , branche du maxillaire 
supérieur , et le rameau ethmoïdal de la bran- 
che nasale de l’ophtalmique. Les seconds sont 
les nerfs olfactifs , ou la premiére paire céré- 
brale. 

L'usage principal des fosses nasales-est de 

12. 
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renfermer l’organe de l’odorat. Cet organe ré- 


side exclusivement dans lesfilets dela: première 
partie des nerfs ou nerfs olfactifs, lesquels se” 
répandent sur la portion de la membrane pi-" 


tuitaire qui tapisse Ja voûte des fosses nasales ,. 


et sur celle qui couvre la partie supérieure de 


la cloison et de la paroi externe de ces fosses. 


L'air est le véhicule des. odeurs, et il porte 
sur la membrane pituitaire, pendant. l'inspira-w 
tion seulement , les molécules très-fines, invis=« 
sibles et volatiles dontilest chargé. Les odeurs” 
les plus fortes ne font aucune impression sur “ 


? 


l’oderat, si, après la section. de la trachée- 
artère, un animal respire par la blessure ; et 
on observe que quand on veut distinguer exac- 


tement les odeurs, on fait des inspirations for-w 


tes et fréquentes, afin qu'il y ait moins de dis: 


tance entre chaque impression , et que par ce. 
moyen elle soit, pour aiusi dire , toujours pré- 
$ente; en même temps on ferme la bouche ; ” 
afin que l'air qui est attiré dans les pouinons ,M 
passe entièrement par les fosses nasales. On! 
suspend au contraire la respiration momen-. 
tanément, ou bien on respire par la bouche , 
quand on veut éviter l'impression d’une odeur” 


désagréable. 


: 


L’'humeur muqueuse qui mouille continuel= 


3 # . e e A * Lu) 
lement la membrane pituitaire, empêche que 4. 


cette membrane ne soit desséchée par le passage 


f 
f 


continuel de l'air, et la préserve de l'impression 


UE 
. 
' 


trop forte des odeurs. | eV 


Les fosses nasales n’ont pas seulement pour” 


Q : 
usage de renfermer l'organe de l’odorat ;:ellesw 
servent encore au retentissement de la voix ;, ets 


procurent à l'air qui les traverse dans [a res, 
piration, un degré de chaleur et d'humidité , 


\ 
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_saps lequel il feroit sur les poumons une im 
pression trop forte et trop vive. 

3 D en 


DELA BOUCHE, 


Le mot bouche à plusieurs ‘acceptions ; on 
sen sert communément pour désisner l’ou- 
Yerture transversale qui est au - dessous du 
nez , entre les lèvres ; ou l'emploie aussi pour. 
désigner la cavité à laquelle cette ouverture: 
Conduit. fe RLARE NE PAU A 
: La bonche, prise dans ce dernier sens , est la 
cavité comprise entre les deux mâchoires , et 
ui est interceptée latéralement par les joues, 
et antérieurement par les lèvres. Sa grandeur 
Yarie suivant les différens sujets , et sa figure 
ne. pent guère être déterminée... On y consi- 
dère six parois, unean térienre, une postérieure di 
une supérieure , une inférieure , €t deux laté- 
rales. Hu 
… La paroi antérieure est formée par les lëvres., 
distinguées en supérieure et en inférieure , et 
que sépare une fente transversale à laquelle on 
donne communément le nom de bouche, mais 
qui est mieux désignée par celui d’onverture 
de la bouche. L'étendue de cette fente varie 
suivant les différens sujets. Elle est en général 
‘proportionnément plus grande dans le foetus ét 
dans lés enfans, que dans les adultes et dans 
les vieillards. Les deux lèvres ont à-peu-près 
la même grandeur ; lorsque le contraire a lieu 
il en résulte une difformité assez désagréable. 
Leur figure est demi - circulaire ; on considère 


dans chacune d'elles. une face antérieure, une 
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face postérieure , un bord libre, un bord adhé- | 
rent et deux extrémités. | 

La face antérieure de la lèvre supérieure est. 
convexe ; On remarque à sa partie moyenne une | 
gouttière longitudinale asssez large , mais peu 
>rofonde , dont la partie supérieure aboutit à. 
la sous-cloison du nez. 

La face postérieure, concave et lisse , est 
contiguë aux gencives et aux dents. Dans sa. 
partie moyenne et supérieure, elle tient aux 
gencives par un repli de la membrane interne 
de la bouche, auquel on a donné le noin de 
frein de la lèvre supérieure. 

Le bord libre de cette lèvre est tourné en 
bas , arrondi et couvert d’une pellicule rouge » 
très-mince , qui n’est autre chose qu ’une con- 
tinuation dé la peau. On remarque à sa partie \ 


moyenne une légère saillie, et sur ses parties! 


latérales , deux enfoncemens plus ou moins. 
marqués, suivant les différens sujets. | 

Lé bord adhérent de la lèvre supérieure est 
tourné en haut ; vu intérieurement, c’est-à-dire 
du côté de la bouche , on remarque qu il est 
attaché à la partie moyenne de la mâchoire 
supérieure , au-dessus de son bord alvéolaire. 
Extérieurement , il est confondu dans sa partie 
moyenne avec la base du nez, et dans ses par- 
ties latérales avec les joues. Les extrémités de 
la lèvre supérieure sont unies avec celles de la 
lèvre inferieure , et forment avec elles les an oles 
ou les commissures. 

La face antérieure de la lèvre inférieure est 
un peu concave de haut en bas et convexe. 
transversalement. Sa face postérieure , COnN- 
cave et lisse , est contiguë aux gencives et aux 
dents. Dans sa partie moyenne et inférieure ; 


î 
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elle est unie aux gencives par un repli de la 
membrane interne de la bouche , semblable au 
frein de la lèvre supérieure ; mais un peu moins 
grand. | 

. Le bord libre de la lèvre inférieure , tourné 
en haut, est couvert d’une pellicule semblable 
à celle du bord libre de la lèvre supérieure, On 
remarque à se partié :10yenne un léser enfon- 
cement , et sur ses parties latérales deux légères 
saillies. | 

Le bord adhérent , tourné en bas, est attaché 
intérieurement à |a mâchoire inférieure. Exté- 
rieurement , il est confondu dans sa partie 
moyenne avec le menton , et dans ses parties 
latérales avec les joues. On remarque entre ce 
bord et le menton nné rainure transversale plus 
ou moins profonde suivant les sujets. Les extré- 
mités de la lèvre inférieure sont unies , comme 
il a été dit plus haut, avec celles de la lèvre 
supérieure. 
Les lèvres sont composées de muscles, d’ar- 
_ tères , de veines , de nerfs , de membranes et de 
glandes. | 

Les muscles des lèvres se divisent en propres 
et en communs. Les muscles propres appar- 
tiennent à chaque lèvre en particulier , et les 
communs les meuvent toutes deux. Les muscles 
propres à la lévre supérieure sont les releveurs 
de l'aile du nez et de la lèvre supérieure , les 
ancisifs ou les releyeurs de cette lèvre , et les pe- 
tits zygomatiques. Les muscles propres à la lè- 
vre inférieure sont les carrés et les houppes du 
menton. Les muscles communs aux deux lèvres 
sont les grands zygomatiques , les canins, les 
triangulaires , les buccinateurs et l’orbiculaire. 
Tous ces muscles ayant été décrits dans la Myo- 
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logie , il seroït inutile d’en présenter ici:} EXPO 
Sition. | ts 15 0 
Les lèvres reçoivent leurs artères de la la-« 
biale où maxillaire externe, de la submentale, 
de la dentaire ou maxillaire inférieure, de la # 
buccale , de la sous-orbitaire, de l’alvéolaire e 
ct de la transversale de la face. Les veines de 
qui répondent à ces artères portent les mêmes « 
noms et suivent la même marche. Elles vont ‘ 
tontes s'ouvrir dans la veine jugulaire externe, M 
ou dans l’interne. Les vaisseaux absorbans des : 
lèvres sont très - nombreux » et traversent les W 
glandés lymphatiques qui sont situées au-des- Fa 
sous du menton , dans le trajet de l’artère sub- à 
mentale, SPAM 


Les nerfs des lèvres viennent du maxillaire 
inférieur , du sous-orbitaire , et de la portion w 
dure de la septième paire. 6, 8 LE EUR 

Les membranes des lèvres sont la peau et leur. 
membrane interne. La peau qui recouvre lesw 
lèvres ne diffère en rien de celle qui se rencon- 
tre sur les autres parties du corps, si ce n’est! 
que le tissu cellulaire qui l’unit aux parties sous- 
jacentes, ne contient presque point de graisse, 
et qu'elle est garnie dans l’homme , à l’âge dé M 
puberté, d’un grand nombre de poils qui for- 
ment la barbe. Arrivée au bord libre des lèvres , 
la peau s’amincit et dégénère en une membrane 
rougeâtre très fine, qui, après ayoir recouvert 
ce bord , se réfléchit sur la face interne ou pos- + 
térieure des lèvres qu’elle recouvre, et va se. 
continuer avec la membrane qui tapisse l’inté- 
rieur de la bouche. Quelques-uns ont cru que 
cette membrane couvroit un tissu particulier, . 
susceptible de s'étendre et dé se relâcher , à- 
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peu-près comme le tissu caverneux de la verge ; 
mais ce tissu n'existe pas. TER 
 Auù-dessous de la membrane interne des 
lèvres, on trouve beaucoup de petits. corps 
arrondis , connus sous le nom de glandes la- 
biales. Ces glandes, isolées pour la plupart, 
ont chacune un conduit excréteur, au moyen 
duquel elles versent sur la surface interne des 
lèvres une salive gluante et visqueuse, propre 
à la lubréfier. 

_ Les lèvres sont douées d’une sensibilité très- 
. grande et proportionnée à la quantité de nerfs 
qu'elles reçoivent. Elles exécutent des mouve- 
mens extrêmement variés, qui dépendent de 
l'action simple ou combinée des différens mus- 
cles qui entrent dans leur composition. Leurs 
usages sont de servir à l’articulation des sons , 
et de retenir la salive et les alimens durant la 
mastication : ce dernier usage appartient sur- 
tout à la lèvre inférieure. pue 
La paroi postérieure de la bouche est for- 
mée, dans sa partie supérieure , par le voile du 
palais, cloison mobile qui est commune à la 
bouche et au pharynx, et dont nous parlerons 
par la suite. Au-dessous du voile du palais, 
cette paroi présente une ouverture qui COm- 
tunique dans le pharynx, et qu'on nomme 
listhme du gosier. Cette ouverture est terminée 
Supérieurement par le voile du palais; inférieu- 
rement par la base de la langue, et latérale- 
ment par les glandes amygdales et par les pi- 
- liers du voile du palais. Elle est plus ou moins 
grande, suivant que la base de la langue et le 
voile du palais se rapprochent ou s'éloignent 
Fun de l’autre. je 
. La paroi supérieure de la bouche est connus 


106 TRAITÉ D'ANATOMITE. . 
sous le nom de palais. Cette paroi, concave de 
figure demi-ovale, est circonscrite par l’arcade | 
dentaire supérieure.On voit à sa partiemoyenne 
une ligne blanchâtre, léocèrement enfoncée, 
qui la traverse de devant en arrière , et la di- 
vise en deux parties latérales. A l'extrémité 
antérieure de cette ligne , entre les deux dents 
incisives moyennes , est un tubercule peu sail- 
dant, qui correspond à l’orifice inférieur des 
conduits palatins antérieurs, dont il a été 
parlé dans l’Ostéologie. Dans l’état frais , ces 
conduits sont remplis par une substance mem- 
braneuse solide, en sorte qu'il n'y a aucune 
communication de la bouche dans les fosses : 
nasales : seulement ils donnent passage à un 
rameau de l’artère palatine. La partie antérieure 
du palais présente des rugosités transyersales, 
dont le nombre et la grandeur varient suivant 
les sujets. Dans le reste de son étendue , il est 
lisse , et présente un grand nombre de petits 
trous, qui ne sont autre chose que les orifices 
des glandes palatines. Parmi ces trous, ilen 
est deux plus considérables, situés à la partie 
postérieure du palais, sur les côtés de la ligne 
qui le partage suivant sa longueur, auxquels 
viennent aboutir les tuyaux excréteurs de 
quelques-unes de ces glandes. Lite NE 
La paroi supérieure de la bouche est formée 
d'os et de membranes. Les os sont les dents, 
l’arcade alvéolaire supérieure , l’apophyse pa- 
latine des os maxillaires, et la portion carrée 
ou horizontale des os du palais. Les membranes 
sont les gencives et la membrane palatine. 
On appelle gencives un tissu rougeâtre, ferme 
et solide, qui couvre les deux faces du bord 
alvéolaire de l’une et l’autre mâchoires, se con- 
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tinue entre toutes les dents, envirotine le collet 
de chaque dent en particulier , et s’y attache 
fort étroitement, de sorte que les gencives 
externes et les gencives internes ne sont qu’une 
même continuité, et forment ensemble autant 
de trous qu’il y a de dents. 

Les gencives se continuent antérieurement 
avec la membrane interne des lèvres et des 
joues , et postérieurement avec la membrane 
palatine. La nature des gencives est peu con- 
nue : on sait seulement que leur tissu est con- 
fondu avec le périoste, et qu’il reçoit un grand 
nombre de vaisseaux sanguins et de nerfs. Ses 
artères viennent des alvéolaires, de la maxil- 
laire inférieure , de la submentale , de la sous- 
orbitaire, de la labiale et de la buccale. Ses 
veines se rendent dans la jugulaire externe 
et dans l’interne. Il reçoit ses nerfs de la por- 
tion dure de:la septième paire , du sous-orbi- 
taire et du maxillaire intérieur. Les gencives 
ont pour usage d’affermir les dents dans leurs 
alvéoles. 

La voûte osseuse du palais est couverte par 

une membrane qu'on nomme palatine. Cette 
membrane , continue en avant avec les gen- 
cives , et en arrière avec celle qui couvre la 
ace antérieure du voile du palais, est forte- 
ment unie à la voûte palatine, et confondue 
avec le périoste des os qui forme cette voûte. 
La membrane palatine est fort épaisse, et de 

couleur blanche tirant un peu sur le rouge. 
Son tissu ressemble assez à celui des gencives ; 
cependant il ne reçoit pas un si grand nombre 

_de vaisseaux sanguins. Ses artères viennent des 
alatines supérieures. Ses veinesse rendent dans 

a veine maxillaireinterne. Sesnerfs sont fournis 
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par le rameau palatin du maxillaire supérieur: 


Cette membrane renferme dans son épaisseur | 


beaucoup de glandes dont les conduits excré- 
teurs s'ouvrent à sa surface. Ces glandes; con- 
nues sous le nom de palatines, sont isolées et 
moins nombreuses à la partie moyenne du pa- 
lais, rassemblées et plus nombreuses à sa partie 
postérieure. JE 'Es Lt 

La paroï inférieure de la bouche est semi- 
ovale comme l’arcade dentaireet le bord alvéo- 
laire inférieurs qui en forment la  circonfé- 


rence. La partie postérieure la plus large de 


cette purot, sert d'attache à la langue, Son té 
mollasse et charnu qui remplit toute l’arcade 
alvéolaire de la mâchoire inférieureet l’inter- 
valle des dents de cette mâchoire; et'qui s’étend 
en arrière jusqu’à la partie moyenne antérieure 
du pharynx. si | SERRE ENT à 

. La grandeur dela langue, différentesuivant 
les sujets, est en général proportionnée à la 
grandeur de. l’espace circonscrit par l’arcade 
alvéolaire inférieure , lequel est comme le moule 


et la mesure de la longueur et de la largeur de 


cet organe. Son épaisseur et$a figure correspon- 
dent à la profondeur et à la forme de, cet espace. 
On divise la langue en face supérieure ; en face 
inférieure ; en deux bords latéraux ,'en base et 
en pointe. | “ÈS TNNNE 
La face supérieure, presque plate , est divisée: 
- également en, deux moitiés latérales par une 
ligneenfoncée, très-superticielle , appeléeligne 
. médiane de la langue. A l'extrémité postérieure 
de cette ligne, près la base de la langue, est’ 
une ouverture assez considérable que Morvagné 
a.nommée le trou aveugle de la langue, foramen: 
cæcun linguæ: C'est dans ce trou, dont la pro- 
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Æondeur varie suivant le sujet, que. les ‘con- 
duits excréteurs des glandes muqueuses, situées 
dans le voisinage , versent l'humeur visqueuse 
filtrée par ces glandes. On distingue sur cette 
face un grand nombre de tubercules, qu’on. 
nomme les mamelons ou les papilles de la 
langue, et que les Anatomistes rangent sous 
trois classes différentes : savoir, les papilles 
“boutonneés ou à tête, les papilles lenticu- 
Jaires, et les papilles coniques. . | 
Les papilles boutonnées ou à tête, sont si- 
tuées vers la base de la langue , et placées plus 
ou moins régulièrement sur deux lignes, qui, 
rapprochées l’une de l’autre en arriére vers le 
trou aveugle , etécartées en avant, ressemblent 
assez bien à un V , dont la pointe correspond 
Souvent au trou aveugle. Le nombre de ces 
papilles varie beaucoup, et lorsqu'elles sont 
nombreuses, on en voit qui sont répandues çà 
et là, hors des deux lignes dont on vient de 
parler. Leur grosseur est assez considérable - 
mais elle n’est pas la même dans toutes. Leur 
hgure est celle d’un cône tronqué. Leur som- 
met, tourné vers la langue , est uni au fond 
d'une fossette, dans laquelle les papilles sont 
comme nichées : quelquefois on rencontre deux 
ou trois de ces papilles qui sont logées dans le 
même enfoncement. Leur base , libre et tournée 
en haut, présente un enfoncement infundibuli- 
forme plus ou moins marqué. Ces papilles sont 
assez dures , et paroissent formées de vaisseaux 


À 


sanguins et de nerfs unis ensemble par un tissu 
cellulaire dense et serré. “une FN 
. Les papilles lenticulaires occupent toute la 
partie postérieure de la langue. Ce sont de pe- 
ttes éminences orbiculaires, d'une conyexité 
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aplatie , dont Le bord circulaire, un peu moins 
large que le reste , n’est pas séparé de la sur- 
face de la langue , comme le pédicule des pa- 
pilles boutonnées. Elles sont percées à leur mi- 
lieu d'une ouverture qui conduit à un folli- 
cule muqueux pratiqué dans leur épaisseur. . 
Ces papilles paroïssent n'être autre chose que : 
des glandes ; que l’on peut appeler linguales, 
et qui séparent une salive visqueuse qui lubréhe 
la surface de la langue. Elles perdent facile- 
ment leur consistance après la mort, de sorte 
qu'en les frottant plusieurs fois, on peut les” 
alonger , et les rendre comme de petites pyra- 
mides mollasses et couchées sur le côté. 

Les papilles coniques sont les plus petites de 
toutes et les plus nombreuses. Elles couvrent 
toute la face supérieure de la langue , même 
dans les intervalles des autres papilles; mais 
on les trouve en plus grand nombre vers la 
pointe de cet organe que par-tout aïlleurs. Elles 
ressemblent à de petits cônes qui tiennent par 
leur base à la langue, et dont le sommet est 
libre. Les postérieures sont plus grosses, et 
leur direction est perpendiculaire ; les anté- 
rieures plus minces, sont un peu inclinées, et 
leur sommet est plus mobile. Ces papilles sont 
formées par l'épanouissement des filets nerveux 
de la branche np du nerf maxillaire infé- 
rieur , quis'élèvent sur la surface de la langue, 
pour être l’organe immédiat du goût. Ces filets 
nerveux sont environnés d’un lascis de vais- 
seaux sanguins qui leur est uni au moyen d'un 
tissu cellulaire très-fin , maïs assez serré. 

: Lafaceinférieure de la langue est unie dans 
sa moitié postérieure à la paroi inférieure de 
la bouche, au moyen des muscles que cet. 
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organe reçoit des parties voisines , et qui vont 


se perdre dans son intérieur. Dans sa moitié 


antérieure , cette face est lisse et contiguë à {a 
paroi inférieure de la bouche. On remarque à 
sa partie moyenne un sillon longitudinal qui 
sépare deux saillies oblongues formées par les 
muscles linguaux , et qui correspond à la ligne 
médiane de la face supérieure. Dans sa partie 
postérieure et moyenne, cette face tient à la 


paroi inférieure de la bouche par une espèce 


LA 


de ligament , qu’on nomme le filet ou le frein 
de la langue. Ce ligament, qui devient très- 
saillant, et prend une forme triangulaire pour 
peu qu'on élève la pointe de la langue en ou- 
vrant la bouche , n’est antre chose que la con- 
tinuation , et comme une duplicature lâche de 
la membrane qui tapisse ‘la paroi inférieure de 


Ja bouche. 


Les bords de la langue , plus épais dans leur 


‘partie postérieure que dans l’antérieure , sont 
arrondis, lisses, et peu remarquables d’ail- 


leurs. La pointe de cet organe est assez mince, 


et plus où moins arrondie , suivant les sujets. 


La base de la langue est unie à Pépiglotte et 
aux piliers antérieurs du voile du palais, 

_ La langue est composée de fibres charnues , 
de vaisseaux sanguins , de vaisseaux Iÿmpha- 
tiques , de nerfs et d’une membrane qui couvre 
toutes ces parties. | "4 

Les fibres charnues de la langue en forment 
la plus grande partie. On en distingue de deux 


sortes ; les unes sont bornées à la langue même 


au-delà de laquelle elles ne s'étendent pas ; les 
autres sont la continuité des muscles que cer 


organe reçoit des parties voisines. Les faisceaux 
que forment les premières. ont été nommés 
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muscles intrinsèques de la langue, et les autres . 
sont ses muscles extrinsèques. 
… Les muscles intrinsèques sont connus sous le 
nom de linguaux ; les extrinsèques sont les stylo- 
glosses, les hyo-glosses, et les génio-glosses: 
J'ous ces muscles ont été décrits dans la Myo- 
lopie.: |: ne Née rENRE 
Les fibres de ces différens muscles , en s’en 
fonçant dans le corps de la langue , dont elles 
forment la plus grande partie , se confondent 
tellement les unes avec les autres, qu'il est 
inpossible d'en démêler l’intrication , et de re- 
trouver leur direction primitive. Elles sont. 
unies par un tissu cellulaire très- fin et très- 
serré , dans léquel il ne s’amasse jamais de 
graisse. | 
Les artères de la langue lui sont principa- 
lement fournies par celles que l’on nomme lin- 
pusres , et qui viennent de la carotide externe. 
a base en reçoit encore quelques autres peu 
considérables qui viennent des rameaux ‘pala- 
tins et tonsillaires de la labiale. Ses veines , 
Inoins constantes, sont, la veine superficielle 
de la langue, la ranine , la linguale, la sub- 
mentale et quelques autres qui n’ont pas recù 
de nom particulier, et qui vont s'ouvrir dans : 
celles du pharynx et du larynx. Ses vaisseaux 
lymphatiques se rendent dans les glandes jugu- 
laires supérieures. RRNTLE 
Les nerfsde la langue viennent de la neuvième 
aire , de la branche glosso-pharynsienne de : 
a huitième , et de la branche linguale du nerf . 
maxillaire inférieur. Les filets qu’elle reçoit de 
la neuvième et de la huitième paires se distri- 
buent principalement à ses muscles. Ceux que 
la cinquième paire lui donne vont à la mem- 
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brane qui couvre sa face supérieure , et for- 
ment, comme il a été dit plus haut, les papilles 
dont elle est garnie. : 
_* La langue est recouyerte d’une membrane 
qui est une continuation de celle qui tapisse la 
bouche , et par conséquent des tégumens com- 
muns. Cette membrane, unie aux fibres char- 
nues de la langue par un tissu cellulaire très- 
fin et très-court , est beaucoup plus mince sur 
sa face inférieure que sur la supérieure, où 
elle présente les trois espèces de papilles dont 
on a parlé plus hant. Cette membrane, dont la 
nature est la même que celle de la peau , pré- 
sente d’abord une espèce d’épiderme qui em- 
brasse exactement toutes ces papilles, en leur 
fournissant des gaînes proportionnées à leur 
volume. Cet épiderme est dépourvu de vais- 
seaux comme celui du reste du corps, et ne 
présente aucune ouverture , si ce n’est lors- 
qu'on l’a déchiré en le séparant des papilles, 
ce qui arrive facilement, parce qu’il leur est 
fortement uni. Au - dessous de l’épiderme se 
trouve le corps muqueux , dont l'épaisseur est 
d'autant plus considérable , qu’il est plus hu- 
mecté que par-tout ailleurs. 

_ Au-déssous de la membrane qui couvre la 
face supérieure de la langue , vers la bäse de 
cet organe, on trouve un nombre considérable 
de petites glandes simples , rondes ou oblon- 
gues, percées d'un ou de plusieurs trous qui 
versent une liqueur salivaire , onctueuse , pro- 
pre à maintenir la langue dans un état de sou- 
plesse et d’humidiié favorable à la mastication 
et au goût. : Re Ne + he 
* La langue est le principal*organe du goût. 
Elle sert encore à la prononciation , à la mas- 
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tication , à la déglutition et à l’expulsion des 
crachats. Cependant des observations authenti- 
ques prouvent qu’elle peut être détruite ou man- 


quer en grande partie , sans que ces fonctions 
cessent entièrement. | 


La paroi inférieure de la bouche , dans l’en- 
droit où elle correspond à la partie libre de la 
face inférieure de la langue , est lisse et con- 
tigué à cette face. On remarque sur ses parties 
latérales deux espèces de crêtes plus ou moins 
saillantes, un peu obliques de devant en ar- 
rière et de dedans en dehors, et qui sont formées 
par les glandes sublinguales. On voit aussi à sa 
partie moyenne et postérieure , sur les côtés du 
filet de la langue , les orifices des conduits ex- 
créteurs des glandes maxillaires. 


Cette partie de la paroi inférieure de la bou- 
che est formée de muscles, d’artères, de veines, 
de vaisseaux lymphatiques , de nerfs , de mem- 
branes et de glandes. Les muscles sont les peau- 
ciers , les digastriques , les mylo-hyoïdiens, les 
génio-hyoïdiens et les génio-glosses. Les artères 
viennent de la labiale. Les veines sont fournies 
par la jugulaire interne et par l’externe. Les | 
vaisseaux lÿmphatiques sont ceux qui viennent 
des parties voisines , et qui passent dans les 
glandes dont l’artère submentale est environnée. 
Les nerfs sont des filets du maxillaire inférieur 
et de la portion dure de la septième paire. Les ! 
membranes sont la peau extérieurement , et in- M 
térieurement une membrane très - fine et très- : 
mince qui est continue antérieurement avec les 


gencives, et postérieurement avec la membrane à 


qui couvre la face inférieure de la langue. Les 


glandes sont, outre les lymphatiques dont on. 
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vient de parler , les glandes maxillaires et les 
Sublinguales. re | 

La glande maxillaireest située au côté interne 
de l’angle et de la branche de la mâchoire infé- 
rieure. Elle est beaucoup moins volumineuse 
que la parotide. Sa figure est én quelque sorte 
prismatique et triangulaire. On y considère une 
face inférieure , une face externe et une face 
interne ; deux extrémités, une postérieure , et 
l’autre antérieure, L 

La face inférieure est couverte par la peau, 

ar le muscle peaucier et par quelques glandes 
eee La face externe correspond au 
muscle ptérigoïdien interne et à la partie posté- 
rieure et inférieure de la face interne du corps 
de la mâchoire inférieure qui présente un en- 
foncèment pour la recevoir. La face interne 
correspond au muscle digastrique , au stylo- 
hyoïdien , à l’hyo-glosse et au nerf de la neu- 
vième paire. L’extrémité postérieure est unie 
par du tissu cellulaire lâche à la partie infé- 
rieure de la glande parotide. L’extrémité anté- 
rieure est divisée en deux parties par un sillon 
dans lequel s’enfonce le bord postérieur du 
muscle mylo-hyoïdien. De ces deux parties , 
l’inférieure , qui est assez volumineuse et ar- 
rondie , est située au-dessous de ce muscle sle 
supérieure passe au-dessus , entoure le conduit 
excréteur a cette glande , et va s’unir ordi- 
nairement à la Hate sublinguale. | 

La glande maxillaire est d’un blanc rou- 
geâtre , comme la parotide ; mais elle a beau 
Coup moins de consistance que cette lande 
et ses lobes sont plus gros. Il n’est pas rare de 
voir à sa partie moyenne un sillon profond qui 
la divise en deux parties, l’une aie et 
| ‘19 
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l’autre -postérieure.. Du reste , les lobes de cette 
glande, come ceux de la parotide, sont for- 
més d’un grand nombre de grains glanduleux, 
unis ensemble par du tissu cellulaire , et par des 
vaisseaux qui passent de l’un à l’autre. 

. La glande maxillaire reçoit un grand nombre M 
d’artères qui viennent de la sublinguale , dela « 
submentale , et de la labiale qui èst reçue dans ” 
un sillon de cette glande. Ses veines se rendent M 
dans des troncs correspondans , tels que la 
labiale et la linguale. Ses nerfs viennent du ra- 
meau lingual du maxillaire inférieur. 

. Le conduit excréteur de la glande maxillaire 
est connu sous le nom dé conduit salivaire in- 
férieur, ou de conduit de #arthon. Ce canal , 
beaucoup moins grand que celui de la glande 
parotide ; est formé d’un grand nombre de 
ramuscules qui viennent de chacun des grains 
glanduleux dont la glande maxillaire est com- “ 
posée. Il sort de la partie antérieure et supé- « 
rieure de cette glande , se porte de derrière en 
devant ; et un peu de bas én haut , entre le” 
muscle mylo - hyoïdien et le génio -glosse ; le 
long du côte interne de la glande sublinguale , 
et va percer la membrane interne de la bouche , 
à côté du frein de la langue. Son orifice, fort 
étroit , est tourné en devant et un peu en haut, 
et placé au sommet d’une espèce de mamelon. 
Ce conduit est entouré par des parties grais- 
seuses , et par un prolongement de la glande 
maxillaire qui l'accompagne jusqu’à la glande 
sublinguale ; et se confond souvent avec elle.” 
Les parois du conduit de arthon sont fort 
minces, d’un blanc rougeñtre , et formées de 
tissu cellulaire que parcourent beaucoup de 
vaisseaux sanguins. I] est tapissé intérieurement 
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ar une mémbrane très-mince, continue ave 
hi membrane de la bouche. AL 

La glande sublinguale est située dans l'épais- 
seur de la paroi inférieure de la bouche, sous 
la partie antérieure de la langue, derrière le 
milieu du corps de la. mâchoire inférieure. Elle 
estoblongue de derrièreen devant ,aplatietrans- 
versalement , et assez semblable à une amande 
dépouillée de son écorce ligneuse. Sa face ex- 
terne correspond à un enfoncement qu’on re- 
marque sur la face interne du corps de la mâ- 
choire inférieure. Sa face interne est appuyée 
sur le muscle génio-glosse. Son bord supérieur 
est recouvert par la membrane interne de la 
bouche. Son extrémité antérieure est logée en- 
tre le corps de la mâchoire et le muscle génio- 
hyoïdien. Son extrémité postérieure est unie or- 
dinairement avec le prolongement glanduleux, 
qui entoure le conduit de la glande maxillaire. 
La glande sublinguale est lobuleuse ; mais ses 
lobes et ses lobules sont moins grands que ceux 
de la glande maxillaire. Ses artères viennent de 
la labiale et de la sublinguale. Ses nerfs procè- 
dent de la branche linguale du maxillaire inté- 
rieur. Cette glande présente des conduits exté- 
rieurs, très-difliciles à apercevoir, à cause de 
leur petitesse , et dont le nombre est souvent de 
vinot. Parmi ces conduits, les uns s'ouvrent 
dans.le conduit de Warthon, et les autres dans 
la cavité de la bouche, au-dessous de la lan 
entre cet organe et les gencives. 

Les parois latérales de la bouche se nomment 
les joues. Leur figure quadrilatère permet d’y 
considérer une face externe, une face interne, 
quatre bords, un supérieur, un inférieur, un 
antérieur et un postérieur. | 


sue, 


++ 
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La face externe est convexe dans les personnes 
qui ont de l’embonpoint ; platé , et même con- 

- caves dans celles qui sont maigres, sur-tout lors- 
qu'elles ont perdu leurs dents molaires. 

La face interne est concave , lisse et contiguë 
aux gencives et aux dénts. On remarque à saw 
partie supérieure, vis-à-vis la troisième dent 
molaire, l’orifice du conduit excréteur de law 
glande parotide. | 

Le bord supérieur , vu extérieurement , se 
continue antérieurement avec la paupière in- 
férieure , et postérieurement avec la tempe. 

- Vu intérieurement , c’est-à-dire du côté de la 
bouche , il s'attache à l’os maxillaire supé- 
rieur, un peu au-dessus de son bord alvéo- 
laire. DRAP TN EEE ] 

Le bord inférieur correspond à la base de la 
mâchoire inférieure , et s'attache à la face ex- 
terne du corps de cet os, au-dessous de son 
bord alvéolaire. | jeu | 

Le bord antérieur est confondu avec les 
lèvres. | | 

Le bord postérieurest continu extérieurement 
avec l’oreille et la partie supérieure et latérale 

. du cou; intérieurement il s'attache au bord 
antérieur de la branche de la mâchoire infé- 
rieure qui forme une saillie par laquelle la joue 
est séparée de l’isthme du gosier. is MER 

Les joues sont composées de muscles , de vais- 
seaux sanguins , de vaisseaux lymphatiques , de 
nerfs , de membranes et de glandes. 

Les muscles qui se trouvent dans l'épaisseur 
des joues , sont le buccinateur , le masséter, le 
grand et le petit zygomatiques , et une portion 

-du peaucier. Les artères des joues viennent de 
la labiale, de la transversale de la face, de 
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la buccale , de l’alvéolaire supérieure et de la 
sous - orbitaire. Les veines qui répondent à ces 
artères portent le même nom, et suivent la 
même marche ; elles vont s'ouvrir dans la jugu- 
laire externe et dans l’interne. 

Les vaisseaux lymphatiques des joues se ren- 
dent dans les glandes jugulaires supérieures. 
Leurs nerfs viennent du maxillaire supérieur, 
du maxillaire inférieur , du sous-orbitaire, et 
sur - tout de la portion dure de la septième 
paire. 

Les membranes des joues sont la peau et 
eur membrane interne. La peau qui couvre les 
joues ne diffère en rien de celle qui se trouve 
par-tout ailleurs , si ce n’est qu’elle est très- 
fine , et qu'elle est garnie dans l’homme, à 
l’âge de puberté, d’un nombre plus ou moins 
considérable de poils qni forment la barbe. Elle 
est séparée ordinairement du muscle buccina- 
teur, par une quantité considérable de graisse. 
Dans les jeunes sujets, elle est très-lisse ; mais 
dans les vieillards , elle présente des rides dont 
le nombre et la direction varient beaucoup, 
suivant les sujets. La membrane interne des 
_ joues est une continuation de celle des lévres 
dont elle ne diffère en rien. | 

Les glandes des joues sont les buccales , les 
molaires et la parotide. | 

Les glandes buccales sont situées entre le 
muscle buccinateur et la membrane interne de 
la bouche. Leur nombre est assez considérable ; 
elles ressemblent aux glandes labiales , et pré- 
sentent , comme elles, un conduit excréteur 
qui S’ouvre sur la surface interne de la joue. 
.. Lesglandes molaires, au nombre de deux , ont 

été ainsi nommnées, parce qu'elles sont situées. 
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vis-à vis la dernière dent moiaire., entre le mas- 
séter et le buccinateur. Ces glandes sont for- 
mées de l'assemblage de plusieurs corps glan- 
duleux , semblables aux glandes buccales et # 
aux glandes labiales. Leurs conduits excréteurs « 
percent le muscle buccinateur, et s’ouvrentsur 
le surface interne de la joue, vers sa partie w 
posterleure. eut, 0 
Re | ET EENRET 
La parotide est une glande conglomérée,, \ 
située à la partie postérieure de la joue, dans * 
l'espace compris entre le‘bord postérieur de la « 
branche de la mâchoire inférieure , le conduit « 
auditif externe et l’apophyse mastuïde dn tem- 
poral. Cette glande est la plus considérable de 
toutes ceiles qui servent à la sécrétion de la sa- 
live. Elle s'étend depuis l’arcade zycomatique 
jusqu'à l’angle de la mâchoire. Sa figure est en. 
quelque sorte prismatique et triangulaire. On y. 
considère trois faces , une externe et deux in- 
terres , dont l’une est antérieure et l’autre pos- 
térieure ; trois bords , un antérieur, un posté- 
‘rieur et un interne ; et deux extrémités, une . 
supérieure et une inférieure. La face externe , ” 
légèrement convexe , est couverte par la peau, 
par quelques fibres du peaucier, et par une 
membrane celluleuse , blanchâtre , et comme 
aponéyrotique.. La face.interne et antérieure 
recouvre antérieurement le,muscle masséter, 
auquel elle est unie par un tissu cellulaire assez 
serré ; postérieurement , elle présente un enfon- : 
cement qui correspond en haut à l’articulation 
de la mâchoire inférieure, et dans le reste de M 
son étendue , au bord postérieur de la branche 
de cet os, et à celui du muscle ptérigoïdien in- 
_terne. La face interne et postérieure est unie par 
du tissu cellulaire assez serré au conduit auditif 
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externe , à l’apophyse mastoïde , au bord anté- 
rieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien , au 
ventre postérieur du digastrique , à l’apophyse 
styloïde , et aux trois muscles qui s’attachent à 
cette apophyse. Elle présente des enfoncemens 
qui correspondent aux saillies formées par ces 
différentes parties , et des éminences ou prolon- 
gemens qui en remplissent les intervalles. 

Le bord antérieur est couché sur le muscle 
masséter ; c’est de sa partie supérieure que sort 
le conduit éxcréteur de cette glande, lequel est 

entouré d’un prolongement glanduleux qui l’ac- 
compagne assez loin sur le masséter. 

Le bord postérieur, un peu plus épais que 
l’antérieur, est couché sur le conduit auditif 
externe, sur l’apophyse mastoïde, et sur le 
muscle Sterno:cléido-mastoïidien. | 

Le bord interne s'enfonce profondément en- 
tre le ptérigoïdien interne, le ventre postérieur 
du digastrique , et les muscles qui s’attachent 
à l'apophyse styloïde. Ilestcôtoyé par l'artère ca- 
rotide externe que la substance de la parotide en- 
vironne. L’extrémité supérieure de cette glande 
correspond à la base de l’apophyse zygomati- 
que du temporal , entre le conduit auditif exter- 
ne , et l’aruculation de la mâchoire inférieure. 
L'extrémité inférieure , plus mince que la supé- 
rieure, se trouve derrière l'angle dela mâchoire, 
et est unie par du tissu cellulaire à la glande 
maxillaire et à quelques glandes lymphatiques 
voisines. | | | F1 

La glande parotide est d’uneconsistance assez 
considérable , et d’un blanc tirant un peu sur 

le rouge. Elle est formée d’un grand nombre 
de petits grains glanduleux dont la structure 
intime est inconnue , et qui sont unis ensemble 


/ 
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par un üssu cellulaire très - fin, et par des” 
vaisseaux qui passent de l’un à l’autre. Elle 
reçoit un grand nombre d’artères qui viennent 
de la carotide externe et de la transversale de“ 
la face. Ses veines viennent de la jugulaire in-« 
terne et de l’externe, et correspondent à ses 
artères. La parotide est traversée par la portion 
dure de la septième paire de nerfs, et par lew 
rameau temporal superficiel du maxiilaire in 
férieur, qui, vraisemblablement , laissent quel 
ques filets dans sa substance ; maïs ces filets 
sont si fs , qu'il n’est pas facile de les aper-« 
cevoir. d 
Les grains glanduleux dont la parotide est 
composée , fournissent chacun un conduit ex-« 
créteur extrêmement fin. Ces conduits , dont" 
le nombre est prodigieux , se réunissent à las 
manière des veines, pour former des rameaux 
plus grands , lesquels se joignent à leur tour" 
pour former un tronc commun qu’on nomme» 
conduit excréteur de la glande parotide , ous 
conduit salivaire supérieur, pour le distinguer 
de celui de la glande maxillaire ; on le nomme" 
aussi conduit salivaire de Széron , du nom de* 
l’Anatomiste qui l’a découvert. Ce conduit sort 
de la partie supérieure du bord antérieur de” 
cette glande , et se porte horizontalement de" 
derrière en devant sur le muscle masséter, ac- 
compagné d'un prolongement glanduleux quiw 
le suit assez loin. Arrivé au bord antérieur 1 
de ce muscle , le conduit de Szénon se courbe 
un peu de dehors en dedans , et s'enfonce dans 
Ja graisse de la joue qu'il traverse obliquement” 
de derrière en devant, de dehors en dedans, 
et un peu de haut en bas, pour aller percer 
le buccinateur et la membrane interne de la 
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bouche , vis-à-vis l’intervalle de la seconde et 
de la troisième dent molaire d'en haut, (en 
comptant par celles du fond ) à trois lignes ou 
environ de l'angle que fait la joue avec la gen- 
cive de la mâchoire supérieure. Ce conduit se 
passe pas obliquement entre les fibres du muscle 
buccinateur : il y passe d'rectement en se re- 
pliant en dedans, et il fait ensuite un petit che- 
min oblique en devant , dans l'épaisseur de la 
membrane interne de la bouche ; en sorte que 
quand on tire ce conduit dans la direction qu'il 
tient entre les fibres du buccinateur, son orifice 
se trouve antérieurement à côté de l’enfonce- 
ment qu’on fait faire à la membrane interne de 
Ja bouche par cette traction. Cet orifice , dont 
le diamètre est moins grand que celui du canal , 
est coupé obliquement de derrière en devant, 
et de dedans en dehors. Le conduit de Szénon 
a environ une ligne de diamètre , mais sa cavité 
est très-étroite : il est légèrement aplati, de 
couleur blanchâtre , composé d’un tissu cellu- 
laire très-serré , et parsemé d’un grand nombre 
_de vaisseaux. Il est ta pissé intérieurement d’une 
_membrane très - fine qui se continue avec la 
membrane interne de la bouche. Vis-à-vis le 
bord antérieur du masséter, ce conduit en re- 
çoit un, et quelquefois deux autres très-petits 
qui viennent d’un ou de deux corps glanduleux 
de peu de volume , couchés le long de son bord 
supérieur , et qui sont ordinairement distincts 
du reste de Ja parotide. | 

Les joues retiennent la salive et les alimens ; 
Elles servent à la mastication de ceux-ci, en les 
repoussant sous les arcades dentaires, lorsqu'ils 
se sont accumulés entre leur face interne et ces 
arcades. Ce dernier usage dépend sur-tout de la 
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contraction du buccinateur , qui est le muscle 4 
principal des joues. Re D 


né 


Les paroiïs de la bouche sont continuellement 
mouillées par la salive , humeur limpide , lé 
gérement visqueuse , sans odeur, sans Saveur ," 
formées d'environ quatre parties d’eau , et d’une" 
partie d’albumine, dans laquelle sont dissous 
des phosphates de soude, de chaux et d'ammo-“ 

niaC , ainsi qu’une petite quantité de muriate 
de soude. $ CERTAIN 


La salive , ‘telle qu’elle vient d'être caractéri.-" 
sée ; résulte du melange de plusieurs liqueurs 53 
savoir, de l'humeur visqueuse que donnent les 
glandes labiales , buccales , molaires, palatines” 
et linguales ; de humeur plus coulante et plusm 
ténue, qui est fournie par les glandes parotides ," 
maxillaires et sublinguales , et de l'humeur qui 
s’exhale de la surface de la bouche: La première 
et la dernière de ces humeurs sont versées con- 0 
tinuellement dans la bouche par une quantité 

-prodigieuse d’orifices , et paroissent destinées à à 
J'humecter et à entretenir ses différentes parties 
dans l’étai de fraîcheur et de souplesse qui leurs 
est nécessaire. Quant à la seconde , elle ne pa: 
roît avoir d’autre sage que de se mêler avec 
Jes alimens dans le temps de la mastication , de“ 
‘les imbiber , de les pénétrer et de les disposer” 
à être plus facilement digérés dans l’estomac! 
aussi ne se porte- t-elle dans la bouche, au 
-moiñs en grande quantité, que pendant le temps 
de la mastication. Sa sécrétion , abondante 
alors , est déterminée , non-seulement par Pirri-n 
tation que la présence ou le desir des alimens” 
occasionne sur lés nerfs des glandes salivaires, 
“mais encore par la compression que les partiés | 
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ôsseuses et les muscles du voisinageexercentsur 
ces glandes. 2 Dh pen eus 

: La bouche est la voie par laquélle nous pre- 
nons les alimens ; elle sert à la mastication , à 
la déglutition et à l’articulation des sons : elle 
rénferme le sens du goût , dont la langue est 
l'organe principal , comme il a été dit plus 
DE AE | à va 


Dz Pharynx , ou Arrière-bouche, et du V oile 
RQ at Plus, | 


* Le pharynx ou l’arrière-bouche porte aussi 
le nom de gosier. C’est une espèce de sac mus- 
culeux dont le fond est en haut , et qui s'étend 
depuis la base du crâne , jusques vers la partie 
inférieure du cou. Le pharynx est situé devant 
la colonne vertébrale, derrière les fosses na- 
Sales , la bouche et le larynx, entre la carotide 
et la veine jugulaire internes d’un côté, et celles 
du côté opposé. La cavité du pharynx est étroite 
à sa partie Supérieure , s’élarpit à Sa partie 
Ioyenne , et Se rétrécit de nouveau à sa partie 
inférieure. Cette cavité servant au passage de 
l'air dans la respiration , ses parois sont Cons- 
tamment écartées depuis la base du crâne, jus- 
qu’au-dessous de l’entrée du larynx ; pendant 
que dans le reste de leur étendue elles se tou- 
chent , excepté au moment de la déglutition ù 
où elles sont écartées par le bol alimentaire. On 
considère dans le pharynx une face externe ; 
unc face interne , une extrémité supérieure , et 
une extrémité inférieure. AL, 
La face externe ne peut être bien apercue 
que lorsqu’après avoir détaché le pharynx de 
 Rcolonne vertébrale , on l’enlève avec la face à 
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par une coupe verticale de la tête, qui passe 
immédiatement devant les condyles de l’occipi- - 
tal. La partie moyenne de cette face est plate, 
et tient à la partie antérieure des vertèbres cer= 
vicales, et aux muscles grands droits antérieurs. 
de la tête, et longs du cou, par un tissu cellu-" 


laïre assez lâche, dans lequel il ne s’amasse ja-- 


mais de graisse. Ses partiés latérales sont con- 
vexes, ct correspondent aux artères carotides 
internes, aux veines jugulaires internes, aux 
nerfs de la huitième paire, et aux grands sym- 


pathiques. 
La face interne du pharynx présenteune paroi 


postérieure, une paroi antérieure , et deux pa- 
rois latérales. La paroi postérieure est plate , et 


è 


n'offre d’ailleurs rien de remarquable. La partie 
de cette paroi qui se trouve vis-à-vis l’isthme 


du gosier, peut être aisément aperçue lorsqu’on 
regarde dans le fond de la bouche d’une per- 
sonne qui se prête à cet examen. | 


La paroi antérieure ne peut être aperçue 
que lorsqu'on a fendu la partie postérieure ct 


moyenne du pharynx dans toute sa longueur. 


On remarque à sa partie supérieure , les ouver- 
tures postérieures des fosses nasales, oblongues : 


de haut en bas , et séparées l’une de l’autre par 


le bord postérieur de la cloison de ces fosses. ” 
Au -dessous de ces ouvertures , cette paroi est 
formée par le voile du palais, cloison mobile: 


[: 


qui sépare la bouche du pharynx, et dont il. 


sera parlé plus bas. Au- dessous du voile du 


palais , est l’isthme du gosier, ouverture par 


laquelle la bouche et le pharynx communiquent 


ensemble. Plus bas se remarque la base de la 


langue ; ensuite, l’épiglotte , cartilage mobile 
dont il sera parlé par la suite. Derrière l’épi- 
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glotte et un peu plus bas, on remarque l’entrée 
du larynx, oblongue de devant en arrière et 
de haut en bas, et qui doit être distingnée de 
la glotte, comme nous le dirons plus loin. Le 
reste de cette paroï est formé par la face posté- 
rieure du larynx. En | 

Les parois latérales ont peu de largeur. On 
remarque à leur partie supérieure etantérieure, 
l'ouverture de la trompe d’'Ezstache, 

Ces ouvertures , remarquables par leur figure 
évasée en manière de trompette, et par le bour- 
relet cartilagineux qui les forme en partie, sont 
tournées en devant et un peu en dedans , et sem- 
blent s'ouvrir plutôt dans la partie postérieure 
des fosses NE > que dans le pharynx niême. 
Dans le reste de leur étendue, ces parois n’of- 

frent rien de remarquable. 

L'extrémité supérieure du pharynx repré- 
sente le fond de l’espèce de sac auquel le pha- 
rynx peut être comparé : elle occupe l’espace 
compris entre l’ouverture postérieure dés fosses 
nasales et les condyles de l’occipital , et recou-. 
vre la face inférieure de l’apophyse basilaire de 
CEROSE Lu | 

L'extrémité inférieure s’ouvre dans la partie 
supérieure de l’œsophage, qui peut être regardé 
comme la continuation du pharynx. 

Le pharynx est composé de muscles , d’arté- 
res , de veines , de vaisseaux lymphatiques , de 
nerfs , et de membranes. 

Les muscles du pharynx sont au nombre de 
quatre de chaque côté ; savoir, le stylo-pha- 
ryngien , le constricteur supérieur, le cons- 
tricteur moyen , et le constricteur inférieur ; 
à ces muscles on peut ajouter le pharyngo-sta- 
phylin, dont la plus grande partie se trouve 
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dans les parois du pharynx. Ces muscles ayant 
été décrits dans la Myologie, il seroit inutile 
d’y revenir. D de ” SE 

Les artères du pharynx sont connues sous 
les noms de pharyngienne inférieure ou ascen- 
dante , et de pharyngienne. supérieure ou des- 
cendante. La première, plus grosse, est une: 
branche particulière de la carotide externe. 
La seconde, très-petite, est un rameau de la 
maxillaire interne. Les ramifications de ces 
artères , jointes à d’autres qui viennent dela 
palatine inférieure et des thyÿroïdiennès supé-. 
rieure et inférieure , forment sur la membrane 
interne du pharynx, un réseau très-fin qui 
donne à cette membrane la couleur rougeâtre 
qu'elle présente. s 

Les veines du pharynx she de veine 
jugulaire interne, de la thyroïdienne supé- 
rieure , et de la labiale. Les ramifications de 
ces veines se répandent sur sa surface posté- 
rieure où elles forment un réseau assez remar-" 
quable. Tres ÿ se 

Les vaisseaux lymphatiques du pharynx se” 
portent dans les glandes jugulaires supérieures. 
Ses nerfs viennent de la branche dela huitième 
paire, qui est connue sous le nom de nerf glosso- 
pharyngien, du tronc même de la huitième 
paire, et de son rameau laryngé; il reçoit, 
aussi quelques filets très-inous et très-déliés 
du ganglion cervical supérieur du grand sym- 
pathique. HS 
Le pharynx est couvert extérieurement par 
üne couche de tissu cellulaire qui l’unit aux. 
parties voisines, et qui furmé une espèce de 
membrane très-mince , Semblable à celle dont 


: ‘ 


tous les muscles sont recouverts. © * 
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La surface intérieure du pharynx est tapissée 
par une membrane qui se continue en haut, 
avec la membrane des fosses nasales et de la 
bouche ; et en bas, avec celle du larynx et de 
l’œsophage. Cette membrane est beaucoup plus 
épaisse à la partie supérieure du pharynx qu’à 
l'inférieure, où elle revêt aussi la face posté- 
rieure du larynx, et où elle est mince, fort 
lâche et inégalement plissée , suivant la lon- 
gueur du pharÿnx. Elle est recouverte d’un 
épiderme très-mince , parsemée d’une quantité 
prodigieuse de vaisseaux , et garnie d’un grand 
nombre de glandes muqueuses ovales , situées 
à sa face externe , et percées chacune d’un ori- 
hice propre qui s'ouvre dans la cavité du pha- 
rynx. Ces glandes, plus nombreuses à la par- 
tie supérieure de cet organe, que dans le reste 
de son étendue, fournissent une hümeur mu= 
queuse , propre à le lubréfier, et à faciliter la 
déglutition. 

Le voile du palais est une espèce de valvule 
ou de cloison mobile , qui descend du bord 
postérieur de la voûte du palais jusqu’auprès 
de la base de la langue , et qui sépare la cavité 
de la bouche de celle du pharynx. 

La figure quadrilatère du voile du palais 
permet d’y considérer une face postérieure , une 
face antérieure , un bord supérieur, deux bords 
latéraux et un bord inférieur. 

La face postérieure est inclinée en haut , et 
l’antérieure en bas. L’une et l’autre sont lisses, 
et n’offrent d’ailleurs rien de remarquable. La 
direction de ces faces peut changer, suivant les 
mouvemens du voile du palais, au point que 
la postérieure devient supérieure , et l’anté- 
rieure inférieure. 
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Le bord supérieur est incliné en devant , et 
s'attache au bord postérieur de la voûte osseusé 
du palais. Les bords latéraux font une conti: 
nuation avec les côtés du pharynx. L 

Le bord inférieur incliné en arrière , est libre 
et flottant au-dessus de la base de la langue: 
Sa partie moyenne présente une espèce d’ap- 
pendice ou de prolongement, que l’on appelle 
la luette. Ce prolongement, de forme conique ; 
est plus ou moins gros, et descend plus ou 
moins bas, suivant les individus. I est fort 
sujet à se tuméler et à s’engorger : dans cet 
état, il cause un sentiment incommode dans 
le gosier , et détermine le malade à exercer 
continuellement des mouvemens semblables à 
ceux de la déglutition. La même chose a lieu 
lorsque la, luette s'alonge sans devenir plus 
grosse. Vu par l'ouverture de la bouche, le: 
Éori inférieur du voile du palais représente 
une arcade qui est partagée en deux par la 
luette, et dont les piliers sont doubles de 
chaque côté. De ces quatre piliers , deux sont 
antérieurs, plus minces, et les deux autres 
postérieurs un peu plus gros. L’antérieur et le 
postérieur , de chaque côté, sont écarlés em 
bas , et serapprochent en haut, de sorte qu'ils 
laissent entr'eux un intervalle triangulaire dont 
le sommet est à côté de la base de la luette. 
C'est dans cet espace qu'est logée la glande 
amygdale dont il sera parlé plus bas. Les deux 
piliers d'un côté, par leur rencontre avec les 
piliers du côté opposé , forment l’arcadeentière 
du bord libre du voile du palais; mais les deux 
piliers postérieurs portent leurs extrémités su- 

érieures plus directement vers la base de Ja 
nette , que les deux piliers antérieurs. Les ex- 
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trémités inférieures des piliers antérieurs se 
| continuent avec les côtés de la base de la lan- 
| gue ; et celles des piliers postérieurs en font de 
| inême avec les côtés du : pharynx. Ces piliers 
| Sont fomés par la saillie de quelques faisceaux 
| de fibres musculeuses, que couvre la mem 
| brane interne de la bouche. On trouve dans 
| l'épaisseur des piliers antérieurs, les muscles 
|Slosso-staphylins, et dans celle des posté- 
rieurs, les pharyngo-staphylins. | 
| Le voile du palais est composé de muscles , 
| d’artères, de veines , de nerfs, de membranes 
let de glandes. " 
|‘ Les muscles du voile du palais sont au nom- 
(bre de dix, cinq de chaque côté; savoir, le 
péristaphylin interne ou supérieur , le pérista- 

hylin externe ou inférieur , le glosso-staphy- 
Jin , le pharyngo-staphylin et le palato-staphy- 
lin , ou azycos uvulæ. Ces muscles ont été 
décrits dans la Myologie, avec assez d’exacti- 
tude pour qu’il ne soit plus nécessaire d’y 


| Les artères du voile du palais sont la palatine 
supérieure, branche de la maxillaire interne, 
la palatine inférieure, branche de la labiale, 
Et quelques rameaux de la pharyngienne supc- 
rieure. Ses veines dont la marche est moins 
Constante que celle des artères, se réunissent 
avec celles de la langue et du pharynx, pour 
Fouvrir dans la jugulaire interne. Le voile du 
balais reçoit ses nerfs du rameau palatin, fourni 


par le ganglion sphéno-palatin du maxillaire 


‘upérieur. 

| Les muscles du voile du palais sont enfermés 
mtre deux feuillets membraneux ,un postérieur 
Ju supérieur > Qui ést une continuation de la. 
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membrane pituitaire, et un antérieur et infé- 
rieur, venant de la membrane slanduleuse » 
qui tapisse la voûte du palais. Ces deux feuil=, 
lets se réunissent au bord libre du voile du: 
palais » où ilssse prolongent pour former la” 
luette qui est toute membraneuse. Au-dessous!# 
des feuillets membraneux qui couvrent le voile” 
du palais, on trouve un grand nombre de fol-" 
licules ou cryptes muqueux ; qui versent unes 
humeur visqueuse et tenace, propre à lubré-. 
fier la surface de ve voile. Ces follicules sont: 
très-nombreux dans la luette dont ils forment! 
presque toute l'épaisseur. | hs 
La glande amygdale, ainsi nommée à causes 
de sa ressemblance avec une amande couverte. 
de son enveloppe ligneuse, peut être considé-# 
rée comme faisant partie du voile du palais. 
Elle est située de chaque côté entre le pilier! 
antérieur et le pilier postérieur de ce voile. Le! 
volume de cette glande varie dans les différens 
sujets. Elle est oblongue de haut en bas, un! 
peu plus grosse supérieurement qu'inférieure-, 
ment. Sa face externe est adhérente au muscle 
constricteur supérieur du pharynx. Sa face in- 
terne convexe et libre, forme , sur les côtés de 
isthme du gosier, entre les deux piliers du 
voile du palais, une saillie plus ou moins con- 
sidérable suivant les sujets. Cette face présente 
des ouvertures dont le nombre s'élève quelque: 
fois jusqu'à quinze, et qui répondent à des 
sinuosités où cavités irrégulières, remplies le 
lus souvent d'une humeur plus ou. moins 
visqueuse. Dans le fond de ces cavités si- 
nueuses, parmi lesquelles il y en a deux. ot 
trois plus considérables que les autres , on voit 
un assez grand nombre de petites ouvertures, 
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qui ne sont autre chose que les orifices des 
follicules muqueux qui fournissent cette hu- 
meur. 

Le bord antérieur de la glande amygdale 
répond au pilier antérieur du voile du palais, 
et le postérieur au pilier postérieur. Son extré- 
mité supérieure est logée dans l’angle de sépa- 
ration de ces deux piliers. L'inférieure corres*i 
pond aux côtés de la base de la langue. 

La glande amygdale est rougeâtre. Son tissu 
qui est celluleux renferme les follicules on sirrus 
muqueux dont on a parlé plus haut. Cette 
glande recoit ses artères de la labiale et de la 
maxillaire interne. Ses nerfs viennent du ra- 
meau lingual du maxillaire inférieur. L’amygs- 
dale répand sur les parties qui l’avoisinent une 
humeur visqueuse propre à les lubréfier. 

Le pharynx et le voile du palais sont les 
principaux organes de la déglutition. Cette 
fonction par laquelle les alimens sont portés de 
la bouche dans l’estomac, s'exécute de la ma- 
mière suivante. Lorsque les alimens sont suffi- 
samment mâchés, et pénétrés par la salive, 
la langue, en promenant sa pointe dans les 
différentes parties de la bouche dont elle par- 
court tous les recoins, les ramasse , et en forme 
une espèce de bol, qui est porté sur sa face 
supérieure rendue un peu concave , suivant sa 
longueur , par l’action des muscles stylo-slosses 
qui en relèvent les bords ; en même temps la 
bouche est exactement fermée par le rappro- 
chement des deux mâchoires, et par lappli- 
cation des lèvres et des joues contre les dents. 
Les choses étant ainsi disposées , la langue rele- 
vée et portée un peu en arrière par l’action des: 
muscles stylo-slosses, s'applique contre la 


/ 
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voñte palatine, presse les alimens de devant. 
en arrière, et les précipite dans le pharynx, 
en leur faisant franchir J’isthme du gosier.« 
Mais le pharynx n’est pas la seule cavité 
dans laquelle les alimens poussés en arrière V 
| par l'application de la langue contre le palais , « 
peuvent s’introduire ; le larynx dont l’entree « 
est toujours béante dans la partie inférieure 
du pharynx, derrière et au-dessous de 124 
base de la langue, et les fosses nasales, dont 
les ouvertures se remarquent à la partie supé- 
rieure et antérieure du pharynx, au-dessus du 
voile du palais, pourroient aussi les recevoir. 
Or, pour prévenir cette déviation des alimens , 
qui, dans le premier cas, pourroit être fu- 
neste, et dans le second, seroit très-incom- 
mode , la nature a employé le mécanisme sut- 0 
vant: en même temps qué la langue, en se re- 
lévant, et en portant sa pointe en arrière ,M 
ousse les alimens à travers l'isthme du gosier, | 
È pharynx et le larynx sont élevés, et portés 
en devant par l’action des génio-hyoïdiens ,4 
mylo-hyoïdiens , hyo-thyroïdiens, et par les 
ventres antérieurs des digastriqnes ; de sorte, 
que le larynx se cache, pour ainsi dire , sous | 
’épiglotte, qui, poussée en arrière et en bash 
par la base de la langue , et par le bol alimen- 
taire , ferme exactement l'entrée du larynx, et 
forme un plan incliné sur lequel les alimens 
descendent pour pénétrer dans le pharynx. 
Mais pour que les muscles qui élèventle larynx, 
en le portant en devant, agissent plus eflica- - 
cement , il faut que la mâchoire inférieure soit 
fixée contre la supérieure ; aussi remarqUue- 
t-on que la déglutition ne s’exécute jamais, 
mieux que quand la bouche est fermée : cepen= 


Mo ague 
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[dant on peut avaler les liquides, la bouche 
étant ouverte; mais alors la déglutition est 
pénible et difficile, et encore est-1l nécessaire 
que la mâchoire inférieure soit retenue par ses. 
[muscles élévateurs , pour qu’elle devienne le 
| point fixe des muscles qui élèvent le larynx ; 
[et le portent en devant. Pendant que l’épiglotte 
couvre exactement Fouverture du larynx, et 
en déferd l'entrée aux alimens , le voile du 
palais relevé par l’action des muscles pérista- 
phylins internes, étendu transversalement par 
(celle des péristaphylins externes, applique son 
(bord libre contre la paroï postérieure du pha- 
Irynx , et empêche les alimens d'entrer dans les 
(fosses nasales, comme cela arrive lorsque le. 
[voile du palais est détruit en totalité, ou en 
grande partie, ou lorsque pendant l'acte de la 
ldéglutition, nous voulons parker ou rire. Alors 
l'air, chassé avec plus ou moins de force des 
(poumons , s'échappe en relevant lépigiotte, 
let repousse les alimens dans les narines posté- 
rieures. Aussitôt que les alimens sont parvenus 
(dans le pharynx, la contraction des muscles. 
(qui avoient élevé le larynx en le portant en 
Idevant , cesse. Cet organe descend et se porte: 
jen arrière, entraîné par son propre poids et 
par fa contraction des muscles sterno-hyoï- 
(diens, sterno-thyroïdiens et omoplat-hyoiï- 
Idiens. L’épiglotte se relève, et le passage de 
Fair, qui avoit été intercepté dans ce premier 
ltemps de la déglutition, se rétablit. Le pharynx 
stimulé par la présence des alimens se con- 
tracte successivement de haut en bas, et les 
lpousse dans l’œsophage, conduit musculo- 
hmembraneux qui les porte dans l'estomac. Le 
poids des alimens ne contribue en rien à læ 
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déglutition, comme on peut s'en convaincre 
par la facilité avec laquelle cette fonction s'exé-. 
cute dans les personnes qui ont la tête en bas. 
et les pieds en haut, et par l'impossibilité d’avass 
zer lorsque le pharynx est paralysé. QUE 
Les mucosités qui lubréfient l’isthme du go-« 
sier et le pharynx, facilitent sin gulièrement les 
passage des alimens. On voit, par ce que nOUSY 
venons de dire touchant le mécanisme de la 
déglutition, combien cette action coûte à la 
pature , et combien de différens organes et de 
mouvemens divers doivent nécessairement CON= 
courir pour son libre exercice. Il n’est donc pass 
surprenant que la déglutition soit si souvent. 
lésée , et de tant de manières. | 
Le voile du palais ne sert pas seulement à las 
déglutition ; il porte encore dans le pharypx les 
mucosités nasales, et contribue aux modifica-* 
tions de la voix. : 


DU LARYNX. 


Ls larynx est une espèce de boîte cartilagi- 
neuse , située à la partie supérieureet antérieurë 
du cou, au-dessous de la trachée-artère dont, 
il forme pour ainsi dire la tête, au-dessous de 
l'os hyoïde et de la base de la langue, et à la 
partie infériéure et antérieure du pharynx. Le. 
larynx n'étant pas du nombre des parties quk 
appartiennent à la tête, on sera peut-être sur= 
pris d’en trouver ici la description ; mais nous, 
avons pensé que sa communication avec l’ar- 

rière-bouche ou le pharynx, et ses connexions 
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avec la langue, exigeoient qu’on en.joignît la 
description à celles de ces parties. 


Le larynx est beaucoup plus grand dans 
l’homme que dans la femme; mais dans l’un 
et l’autre sexes, sa grandeur varie suivant les 
individus. Il ressemble en quelque sorte à un 
cône tronqué, dont la base est tournée en 
haut , et le sommet en bas; on peut le diviser 
en face externe , en face interne, en base et en 
sommet. | 


La face externe présente deux régions , une 
antérieure , et l’autre postérieure. La région 
antérieure est couverte par la peau, par les 
muscles peauciers , par les sterno-hyoïdiens , 
par les sterno-thyroïdiens, et par les thyro- 
hyoïdiens. On remarque à sa partie moyenne 


une saillie longitudinale , qui en occupe les 
deux tiers supérieurs , et qui est plus marquée 


dans l’homme que dans la femme. Cette saillie 
sépare deux surfaces plates, obliques de dedans 


‘en dehors, et de devant en arrière. Au-dessous 


’ ch 
LL 


de la saillie dont on vient de parler, on remar- 


que un enfoncement qui répond à l’intervalle 
des cartilages thyroïde et cricoïde. Le reste de 
cette région est convexe , et n'offre rien de 
remarquable. | 


… La région postérieure de la face externe du 
larynx , forme fa partie inférieure de la paroi 
antérieure du pharynx ; elleest séparée’ de la 
repionantérieure par deux saillies que recouvre 


en dehors le pharynx , et qui ne sont autre 


chose que les bords latéraux du cartilage thy- 
roïde. On remarque à la partie moyenne de 
cette région , une saillie longitudinale, et sur 
les côtés deux goutiières plus profondes supé- 
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rieurement qu'inférieurement, etdanslesquelles 
coulent les liquides que nous avalons. Ç 
La face interne du larynx présente les parois 
d’un canal plus large supérieurement qu'infé- 
rieurement , et dont la partie inférieure est cir+ | 
culaire, pendant que la supérieure a plus d’é- 
tendue de devant en arrière que transversale- 
ment. Au-dessus de la partie moyenne de ce 
caual , on remarque un appareil ligamenteux 
dont nous parlerons plus bas, et de la dispo- 
sition duquel résulte une ouverture oblongue … 
de derrière en devant, que l’on nomme la 
glotte. "4 
La base du larynx se voit dans la partie in- 
férieure et antérieure du pharynx. Elle pré- 
sente une ouverture fort alongée et fort obli- 
que de haut en bas et de devant en arrière. 
Cette ouverture, qui forme l’entrée du larynx Re 
ne doit pas être confondue avec la glotte qui est 
située plus bas. Sa circonférence est formée en 
devant par l’épiglotte, en arrière, par les carti- 
lages aryténoïdes, et sur les côtés, par deux 
replis membraneux qui s'étendent de ces carti- 
lages à l’épiglotte. TR 
Le sommet du larynx est uni à la partie supé- 
rieure de la trachée-artère, par une substance 
membraneuse. » be 


Le larynx est composé de cartilages , deli- 
gamens , de muscles, de vaisseaux, de nerts , 
de membranes et de glandes. | 

Les cartilages du larynx sont au nombre de * 
cinq ; savoir, le cricoïde , le thyroïde, les deux 
aryténoïdes et l’épiglotte. PEUR 

Le cartilage cricoïde ou annulaire est situé à 
la partie inférieure du larynx. [forme une es- 
pèce d'anneau beaucoup plus large à sa partie 


e 
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postérieure qu’à l’antérieure; on y considère 
une face externe , une face interne, un bord 
supérieur , et un bord inférieur. es 

La face externe présente à sa partie posté- 
rieure , qui est fort large, une saillie lonsitu- 
dinale qui sépare denx enfoncemess, dans les- 
quels $S'attachent les muscles crico-aryténoï- 
diens postérieurs; ses parties latérales , moins 
larges, présentent dans leur partie supérieure 
“une éminence de forme ronde , convexe et po- 
lie à son sommet , quis’articule avec l'extrémité 
des petites cornes, ou cornes inférieures dn car= 
tilage thyroïde ; sa partie antérieure, qui est 
fort étroite , donne attache aux muscles crico- 
thyroïdiens. | | 

La face interne est tapissée par la membrane 
du larynx , et ne présente d'ailleurs rien de re- 
marquable. 

_Le bord supérieur, dans son quart posté- 
rieur, Ou environ, est horizontal, et présentée 
deux facettes convexes, lisses, inclinées en ar- 
rière et en dehors, qui s’articulent avec la base 
descartilages aryténoïdes: Dans le reste de son 
étendue, il est coupé obliquement de derrière 
en devant ét de haut en bas; ses parties Jaté- 
rales donnent attache aux muséles crico-aryté- 
noïdiens latéraux : sa partie antérieure, légè: 
_rement concave, donne attache au ligament 
crico-thyroïdien. 

Le bord inférieur est coupé horizontalement, 
ét d'une manière assez régulière : il est uni à la 
partie supérieure de la trachée-artère par une 
substance mernbraneuse. | “HS 
Le cartilage thyroïde , ou scutiforme, à été 
ainsi nomme, parce qu'il ressemble, dit-on , à 
une espèce de bouclier en usage parmi les 
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anciens. C’est le plus grand des cartilages du 
larynx ; il occupe la partie antérieure et supé- 
rieure de cet organe, où il forme une saillie 
plus grande dans l’homme que dans la femme. 
Îl est quadrilatère , aplati de devant en arrière, 
et replié sur lui-même dans le même sens, de 
manière qu'il paroît formé de deux parties la- 
térales, parallélogrames , et unies à son milieu 
par un angle aigu. On y considère une face an- 
térieure , une face postérieure , un bord supé- 
‘rieur, un bord inférieur, deux bords latéraux 
et postérieurs, et quatre angles, deux supé- 
rieurs et deux inférieurs. . ARR en 
. La face antérieure présente à sa partiemoyenne 
une saillie longitudinale , plus marquée ‘supé- 
rieurement qu’inférieurement , qui la divise en 
deux parties latérales , obliques de dedans en 


dehors et de devant en arrière. Chacune de ces, 
pärties est traversée obliquement de hauten bas, 
et de derrière en devant, par une ligne légè-. 


rement saillante , qui donne attache au muscle 
thyro-hyoïdien , et au sterno-thyroïdien ; quel: 
quefois aussi on y voit un trou qui donne pas- 
sage à des vaisseaux sanguins. RAS A 

La face postérieure est partagée aussi en deux 
parties latérales , par un enfoncement lonsitu- 
dinal qui répond à la saillie mitoyenne de la 
face antérieure. Elle n'offre d’ailleurs rien de 
remarquable. Ye | 


Le bord supérieur, plus long que l’inférieur, 


- présente trois échancrures , une moyenne, plus 


‘profonde et plus étendue, et deux latérales et” 
postérieures , plus superficielles et moins gran, 


des. Ce bord donne attache au ligament thyro- 
hyoïdien. : . 154 
Le bord inférieur a de même trois échancru: 
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res, une moyenne plus grande, et deux latérales 
plus petites : celles-ci sont séparées de la pre- 
mière par une éminence plus ou moins marquée 
suivant les sujets. Ce bord donne attache, dans 
sa partie moyenne, au ligament crico-thyroï- 
dien , et sur ses parties latérales, aux muscles 
du même nom. HA h Noa 

Les bords latéraux et postérieurs sont droits, 
arrondis, assez épais, et n’offrent d’ailleurs rien 
de remarquable. Ils donnent attache à quelques 
fibres des muscles stylo-pharyngiens et pharyn- 
go-staphylins. | | à 

Les angles supérieurs du cartilage thyroïde. 
présentent chacun un prolongement qu’on 
nomme les cornes supérieures ou les grandes 
cornes de ce cartilage. Ces prolongemens sont 
assez longs, minces, cylindriques , légèrement 
courbés en dedans et en arrière , et terminés 
par une extrémité arrondie comme une petite 
tête , à laquelle s'attache un ligament rond qui 
se porte à l'extrémité de la grande corne de l’os 
hyoïde. SALE | 

Les angles inférieurs présentent aussi chacun 
un prolongement qu’on appelle les cornes infé. 
rieures , ou les petites cornes du cartilage thy- 
roïde. Ces prolongemens, beaucoup moins longs 
que les supérieurs , sont assez épais, arrondis, 
légèrement courbés en dedans, et terminés par 
une extrémité obtuse, sur le côté interne de 
laquelle est une petite facette lisse, un peu con- 
cave , qui s'articule avec celle qu’on remarque 
sur la partie latérale postérieure du cartilage. 
cricoïde. : | Lun 

Cette articulation, qui est une espèce d’ar- 
throdie , est entourée d’un ligament capsulaire 
très - mince , qui retient la synovie dont elle 
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est arrosée. Elle est affermie par deux liga- 
mens fibreux , un postérieur et supérieur, et 
l’autre antérieur et inférieur. Ces ligamens se 
portent de l'extrémité de la corne du cartilage 
thyroïde, à une ou deux lignes de distance 
sur le cricoïde. Le premier est oblique de bas 
en haut, et de devant en arrière, et le se- 
cond de haut en bas et de derrière en devant. 
Cette articulation permet de légers mouve-, 
mens de bascule, au moyen desquels le car- 
tilage thyroïde se balance sur le cricoide, de 
devant en arrière et de derrière en devant ;, 
pour le raccourcissement et l’alongement de la 
glotte. NRA | 
Les cartilages aryténoïdes ont été ainsi nom- 
més, parce qu'ils représentent assez bien un 
bec d'aiguière. Ils sont situés à la partie supé- 
rieure et postérieure du larynx, au- dessus du 
cartilage cricoïde. Chacun d'eux à la forme 
d’une pyramide triangulaire , courbée de de- 
vant en arrière sur sa longueur. On y consi- 
dère une face postérieure , une face antérieure, 
une face interne , une base et un sommet. La | 
face postérieure concave est recouverte par le | 
muscle aryténoïdien. La face antérieure, un … 
eu concave inférieurement , et convexe dans » 
le reste de son étendue , est marquée de quel-. 
ques sillons qui logent des portions de la glande | 
aryténoïde : sa partie inférieure donne attache. , 
au muscle thyro-aryténoïdien, et aux ligamens | 
de la glotte. La face interne , étroite, plate, | 
regarde celle du cartilage opposé, et est re-,. 
couverte par la membrane interne du larynx, ! | 
qui passe d’un cartilage aryténoïde à l’autre, 
et les unit ensemble. La base est lésèrement | 
concaye , lisse, et s'articule avec la facette qui | 


a 
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se remarque sur la partie postérieure du bord 
superieur du cartilage cricuïde. Sa partie ex- 
terne présente un tubercule assez saïllant , qui 
donne attache en devant au muscle crico-ar yté- 
noïdien latéral , et en arrière , au crico-aryté- 
noïdien postérieur. Le sommet est mince et 
courbé , non-seulement en arrière , mais encore 
en dedans, de sorte que les deux cartilages ary- 
ténoïdes se croisent ordinairement par leur par- 
tie supérieure. Ce sommet est formé par une pe- 
üte portion cartilagineuse, ovale, qui n'est unie 
au reste du cartilage, que par une substance 
membraneuse , et qui a par conséquent beau- 
coup de mobilité. Cette portion cartilagineuse 
est ce qu'on nomme l’appendice ou la tête du 
cartilage aryténoïde : on l’appelle aussi le petit 
cartilage aryténoïde. i à 

L’articulation des cartilages aryténoïdes avec 
le cricoïde , est une espèce d’arthrodie. Elle est 
environnée d’une capsule , ou plutôt d’un liga- 
ment orbiculaire assez lâche, qui permet à ces 
cartilages des mouvemens en arrière, en devant à 
en dedans et en dehors , au moyen desquels les 
ligamens de la glotte sont tendus ou relâchés ) 
et cette ouverture diminuée ou agrandie. 

La structure intérieure des cartilages dont 
on vient de parler est la même dans tous. Dans 
les enfans , ils sont blancs, peu durs, et leur 
substance , qui se coupe avec facilité , ne pré- 
_Sente aucun arrangement de parties. Avec le 
temps , ils prennent une couleur jaunâtre , de- 
viennent plus durs, et s’ossifient en différens 
points chez les personnes avancées en âge. 
Alors ils offrent au dehors une couche de subs- 
tance compacte , qui est analogue à celle qui fait 
Ja partie extérieure des os larges , et au dedans 
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une substance cellulaire semblable à celle qui: | 
forme la partie spongieuse des os , et remplie, ? 
comme elle, d’un suc médullaire ne | 
L'ossification du cartilage thyroïde et du cri" | 
coïde arrive beaucoup plutôt que celle des car-#. 
tilages aryténoïdes. D, 
L’épiglotte ; ainsi nommée parce qu’elle cou-” | 
vre la glotte , est une lame cartilagineuse situées | 
à la partie supérieure du larynx, derrière lan. 
base de la langue et un peu au - dessous. Sas 
forme est à-peu-près semblable à celle d’une 
feuille de pourpier ; on y considère une face 
antérieure , une face postérieure, deux bords 
latéraux , une extrémité supérieure et une 
extrémité inférieure. La face antérieure , in- 
clinée en haut, est unie dans sa ‘partie infé- 
rieure à l’os hyoïde et à la base de la langue Se 
dans le reste de son étendue, elle est libre , 
concave de haut en bas, et convexe transversa= 
lement. On remarque à sa partie moyenne une 
ligne peu saillante , qui la divise suivant sa lon= 
sueur en deux parties latérales. La face posté 
rieure , inclinée en bas, est concave d’un côtés 
à l’autre dans toute son étendue , et légèrement 
convexe de haut en bas dans sa partie SUpé= 
rieure. Lesbordslatéraux, libres dans leur moitié® 
supérieure , sont unis, dans l’inférieure, à unt 
production membraneuse qui vient descartila; 
aryténuides , et qui forme les côtés de lent 
du larynx. L’extrémité supérieure , plus la 
et plus mince que l'inférieure , est arrond 
légèrement échancrée et recourbée en devants 


mitoyenne du bord supérieur du cartilage thy 
roïde, parunesubstancelisamenteuse, jaunâtre;s | 


Ru x? | 
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très-serrée. La substance de l'épiglotte ne res- 
semble point à celle des autres cartilages du 
larynx ; elle est jaunâtre > Souple, maïs fort 
élastique , et en quelque sorte fibreuse. L’épi- 
glotte est d’ailleurs percée d’un grand nombre 
de trous de grandeurs différentes > qui la font 
paroître comme criblée , et qui sont remplis par 
des prolongemens de la substance glanduleuse 
dont ses deux faces sont recouvertes. 

L'épiglotte ne tient pas seulement au bord 
supérieur du cartilage thyroïde , par la subs- 
tance ligamenteuse dontil a été parlé plus haut : 
elle est unie à la face postérieure du corps de 
Vos hyoïde , et au ligament thyro-hyoïdien ,; au 
moyen d'un tissu cellulaire jaunâtre , dense ét 
serré : elle a aussi des connexions avec la base 
de la langue, par trois Higamens , un moyen 
plus grand , et deux latéraux plus petits, qui 
ne sont autre chose que des replis de la mem- 
brane qui se prolonge de la face Supérieure 
de cet organe, sur la face antérieure de l’épi- 
glotte ; enfin, ce cartilage tient aux cartilages 
aryténoïdes par deux productions mem braneu- 
ses qui forment les côtés de l'entrée du larynx. 
L'épiglotte est très-mobile : ses liaisons intimes 
avec la base de Ja langue , rendent ses mouve- 
mens dépendans de ceux de cet organe, qui, 
dans la déglutition , pousse ce cartilage en ar- 
rière sur l'ouverture du larynx, pour empêcher 
que les alimens ne s’y introduisent. 
Les ligamens du larynx sont les thyro-hyoi- 
diens , le crico-thyroïdien , et ceux de la g lotte. 
À ces ligamens on peut ajouter ceux qui en- 
vironnent les articulations des Cartilages qui 
A OPAROSeR le larynx , et dont il a été parlé plus 
nant. ii 


4. 3 | ss 15 


$26 .: TRATTÉ D'ANATOMIE. 4 | 

Les ligamens thyro-hyoïdiens sont an nombre | 
detrois, un moyen et deux latéraux. Tie moyen | 
est fort large , et s'étend depuis le bord'supés | 
rieur du cartilage thyroïde jusqu’à l’os hyoide: | 
Sa figure est quadrilatère : on y considère üné | 
face antérieure , une face postérieure , ün bord | 
supérieur, un bord inférieur , et deux bordi 
latéraux. La facé antériéure est couverte pal 
les muscles thyro-hyoidiens , sterno-hyoïdiens. 
et omoplat-hyoïdiens. La face postérieure ‘est, 
unie, dans sa partie moyenne, avec la partie it, 
férieure et antérieure de l’épiglotte : ses parties, 
latérales sont recouvertes par la membrane iné, 
terne du pharynx. Le bord supérieur s'attache 
à la face postérieure du corps et des’grandes 
cornes de l’os hyoïde. Le bord inférieur est at, 
taché à toute la longueur du bord supérieur di 
cartilage thyroïde. Les bords latéraux s’attab 
chent intérieurement aux grandes cornes de € 
cartilage : dans le reste de leur étendue , ils sont 
unis aux ligamens thyro-hyoïdiens latéraux. Ce 
ligament est jaunâtre, beaucoup'plus épais à sa 
partie moyenne que Sur $es parties latérales , ét. 
formé de lames de tissu cellulaire ; appliquées 
les unes aux autres. De 

Les ligamens thyro-liyoïdiens latéraux s’és 
tendent depuis l'extrémité des cornes supérieu 
res du cartilage thyroïde , jusqu’à l'extrémité 
des grandes cornes de l’os hyoide. Ces ligamens;, 
longs d’environ un pouce, se présentent sons 


Ja forme de deux cordons arrondis, fibreux, 
dans l’épaisseur desquels on remarque toujou 
se nds | Le | 

un et quelquefois même deux ou trois grains 
| 


cartilagineux où osseux. 


Le ligament crico-thyroïdien est Situé entre 
la partie moyenne antérieure du bord supérieur 
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|du cartilage cricoïde , et le bord inférieur du 
|cartilage thyroïde. Sa face antérieure est cou- 
|verte par les muscles Sterno-hyoïdiens et crico- 
|thyroïdiens. Sa face postérieure est tapissée par 
[la wiembrane interne du larynx: Son bord su: 
|périeur est attaché à l’échancrure moyenne du 
| bord inférieur du cartilage thyroïde: Son bord 
linférieur ss’attache à la partie antérieure du 
(bord supérieur du cartilage cricoïde. Le li,2- 
ment crico-thyroïdien est fort épais , sur-tont 
[à sa partie moyenne ; jaunâtre , et Composé de 
tissu cellulaire : il est percé de plusieurs petites 

age à des vaisscaux 


jouvertures qui donnent pass 
(sanguins. : | 
|: Les ligamens de la glotte son 
ltérieur du larynx , et s’étende 
moyenne de la face postéri 
thyroïde , jusqu'à la partie à 
lagesaryténoïdes : ils sont au 
deux de chaque côté , distin 
leten inférieurs. sit) 
|. Les ligamens inférieurs, larges d’environ deux 
dignes, présentent chacun une face Supérieure 
une face inférieure , un bord externe, un Sn | 
intèrne, une extrémité postérieure et v 
mité antérieure. La face Supérieure , lésère- 
ehors , forme a Paroiïi infé- 


t Situés dans l’in- 
nt depuis la partie 
eure du cartilace 
ntérieure des carti. 
nombre de quatre : 
Bués en supérieurs 


inférieure , un 
leurs rièn de 
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s'attache à la partie moyenne de l'enfoncement, 
longitudinal qu'on remarque sur la face pose. 
térieure du cartilage thyroïde. Ces ligamenss 
plus épais à leur bord interne que dans le resté 
de leur largeur , sont composés de fibres élass 
tiques , renfermées dans une duplicature de lan 
membrane du larynx. à 
Les ligamens supérieurs de la glotte, un pet 
moins larges que les inférieurs , leur ressems 
blent d’ailleurs beaucoup. Leurs faces supéss 
rieure et inférieure , ainsi que leur bord ins 
terne, sont libres. Leur bord externe est ad 
hérent et correspond à la production inemI" 
braneuse , qui , du cartilage aryténoïde , va au 
cartilage thyroïde. Leur extrémité postérieures 
est attachée à la face antérieure du cartilage“ 
aryténoïde , un peu au - dessus de sa partie” 
moyenne. Leur extrémité antérieure s'attache 
à la partie moyenne supéricure de la face postés 
rieure du cartilage thyroïde. Ces ligamens son 
beaucoup moins Hibreux ét moins élastiques ques 
Jesinférieurs , et renfermés , comme eux, dans 
une duplicature de la membrane interne dw 
larynx. 1 try : 1 
_ Les ligamens supérieur et inférieur d’un côté; 
laissent entr'eux et ceux du côté opposé unk 
ouverture par laquelle l’air s'introduit dans le 
larynx et dans la trachée - artère , et qu'ot 
nomme la glotte. Cette onverture , oblongue dé 
derrière en devant , a dix à onze lignes de lons 
gueur dans un homme adulte ; sa largeur est des 
deux à trois lignes en arrière ; mais elle se rétrés 
cit antérieurement , où les ligamens qui la for 
ment se rencontrent à angle très-aigü. La lons 
gueur et la largeur de la glotte, un peu mois 
considérables chez la femme que chez RES 
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ht différentes suivant les sujets, peuvent être 
lugmentées cet diminuées par les mouvemens des 
artilages aryténoïdes. a a 

On voit de chaque côté de la glotte , entre le 
igament supérieur et l’inférieur , un enfonce- 
nent qu’on nomme ventricule ou sinus du la- 
[ynx. La profondeur de ces ventricules varie 
luivant les sujets ; leur figure est oblongue de 
lerrière en devant ; leur ouverture, toujours 
péante , de forme elliptique et plus large que le 
jond , est tournée en dedans et un peu en haut, 
t s'étend du cartilage thyroïde aux cartilages 
tryténoïdes. Leur fond, tourné en dehors et 
nn peu en bas, correspond au cartilage thyroïde, 


‘test couvert par le muscle thyro-aryténoïdien. 
Les ventricules du larynx sont tapissés par la 
membrane interne de cet organe qui, en s’en- 
lonçant entre le ligament supérieur et le liga- 
ment inférieur de la glotte , forme une espèce 
le petite poche. | 
Lesmuscles du larynx sont distingués en com- 
nuns et en propres : les premiers le meuvent 
in totalité , et les seconds n’agissent que sur les. 
livers cartilages dont il est composé. Les mus- 
iles communs sont les sterno et les hyo-thyroï- 
liens : les muscles propres sont les crico-thy- 
toïdiens , les crico - aryténoïdiens postérieurs , 
es crico-aryténoïdiens latéraux, les thyro-ary- 
énoïdiens et l’aryténoïdien. Tous.ces muscles. 
bnt été décrits dans la Myologie. 

| Les artères et les veines qui se distribuent 
tux différentes parties du larynx, vienrent des. 
hyroïdiennes supérieures et inférieures. Ses 
raisseaux lymphatiques se portent dans les. 
landes jusulaires inférieures. Ses nerfs | au 
ombre de deux de chaque côté , viennent de la. 
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huitième paire : l’un est connu sous le nom de 
nerf laryngé , et l’autre sous celui de récurrent 
Le premier se distribue principalement à s4 
membrane interne, et le second à ses muscle 
propres. ss F9 SOUS 
L'intérieur du larynx est tapissé par une men 
brane qui se continue supérieurement avec cell 
de la bouche et du pharynx, et inférieuremen 
avec celle de la trachée- artère. Cette mem 
brane, qui peut être regardée comme une cof 
tinuation de la pean , est parsemée d’une quantit 
prodisiense de vaisseaux sanguins qui la fon 
paroître rouge , et d’un grand nombre de filet 
nerveux qui Ini donnent la sensibilité" exquis 
dont elle jouit. Elle renferme , dans son épais 
seur ; un grand nombre de follicules slandulet 
qui versent par des orifices très-étroits, une h® 
meur muqueuse sur toutes les parties du larynx 
ét principalement sur les paroïs de ses ventri 
cules. | | 2 
Outre ces follicules , le larynx a des glande 
qui lui sont particulières ; savoir: le corpsglan 
duleux dél'épiglotte ou le péri - glortis ; et le 
glandes aryténoïdes , auxquelles on peut joïf 
dre la glande thyroïde. Re op 
Le corps glanduleux de l’épiglotte couvre le 
deux faces de ce cartilage , mais il a beancoti 
moins d'épaisseur sur la postérieure que sû 
V’antérieure ; il est aussi moins épais vérs sôi 
extrémité supérieure que vers l’inférieure. Le 
deux couches qu'il forme communiquent en 
semble par des prologgemens qui remplissei 
jes trous dont l’épiglotte est percée. Ce cor 
est formé far la réunion d’an grand nonib 
de follicules glanduleux , unis entr'eux ‘par 
du tissu cellulaire , dans les cellules duqtél. 


me 
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e trouve un peu de graisse. Plusieurs de ces- 
ollicules sont isolés vers l'extrémité mférieuré: 
le lépiglotte : ils fournissent une humeur mu- 
? qui lubréfie les deux faces de ce car- 
age. | | | 
Les glandes arvténoïdes ont été ainsi nom- 
nées , parce qu'elles sont situées au-devant 
les cartilages dont elles portent le nom. Elles 
bnt la forme d’un L, dont la branche hori- 
sontale est logée dans l'épaisseur de la partie 
ostérieure du ligainent supérieur de la glotte, 
tt la verticale couvre la face antérieure du 
jartilage aryténuïide , et remplit l’enfoncement. 
yu’on-remarque à sa partie inférieure. La cou- 
eur de ces glandes est blanchâtre. Elles sont 
‘ormées d’a grand nombre de petites glandes 
anies ensemble par un tissu cellulaire dense et 
serré ; et dont les conduits excréteurs percent 
a membrane interne du larynx , et versent sur 
a surface l'humeur muqueuse qu'elles four- 
nissent. LATE Li ea 
La glande thyroide est située à la partie in- 
férieure et antérieure du larynx , et à la par- 
ie supérieure et antérieure de la trachée-ar- 
‘ère: Elle est plus grosse dans lenfance que 
dans l'âge adulte , et dans la femme que dané. 
homme. Elle est formée de deux parties la- 
térales fort grosses , réunies par une portion 
moyenne fort étroite , et qui fait une espècé 
d'isthme. Quelquefois cette partie moyenne 
manque entièrement, et alors la plande thy- 
roïde est partagée en deux portions , une à 
droite et l'autre à gauche, La forme de cette 
glande est en quelque sorte semblable à un 
croissant dont la concavité est en haut, et la 
convexité en bas. Pour s’én former une idée. 


Se 
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exacte , 1l faut considérer séparément sa partie: 


rieure , une face postérieure, une face interne, 
une extrémité supérieure, et une, extrémité. 
inférieure. La face antérieure est couverte par 
les muscles Sterno-hyoïdien , omoplat-hyoïdien. 
et _sterno-cléïido-mastoïdien. La face-posté- 
rieure couvre l'artère carotide, la veine jngu 
haire interne , le nerf de la huitième paire et.le 


Dx LA SrrAncunorocrte. 233: 


grand sympathique. La face interne couvre 
la trachée-artère, le cartilage cricoïde, le thy- 
roïde , le muscle crico-thyroïdien , le constric- 
. teur inférieur du pharynx , et l’hyo-thyroïdien. 
 L'extrémité supérieure , assez mince et arron- 
die, est logée entre la partie latérale du carti- 
lage thyroïde et l'artère carotide. L’extrémité 
inférieure, obtuse , descend plus ou moins au- 
dessous du bord inférieurdela portion moyenne 
de la slande, et se loge entre l’artère carotide 
et l& trachée-artère. C’est par cette extrémité 
que pénètrent les vaisseanx thyroïdiens infé- 
rieurs. | 
La glande thyroïde est d’un rouge brun plus 
foncé dans les enfans que dans les adulies , et 
chez les femmes que chez les hommes. Elle est 
mollasse , et formée de l’assem blage de plusieurs 
lobes, qui sont eux-mêmes formés de la réu- 
nion de grains glanduleux moins faciles à dis- 
tinguer que dans les autres glandes. Sa subs- 
tance est remplie d’une liqueur jaunâtre, onc- 
tueuse et en quelque sorte huileuse , qui paroît 
E infiltrée dans une espèce de tissu cellu- 
aire , que renfermée dans des vésicules parti 
culières. Cette glande recoit ses ‘artères et ses 
veines , qui sont très-arosses et très-nombreu- 
ses, des thyroïdiennes supérieures et inférien- 
res. Elle a des vaisseaux {ymphatiques qui se 
portent aux glandes jugulaires, et quelques 
Hilets nerveux qui viennent du nerf récurrent 
et du grand sym pathique. 
.. Les usages de la glande thyroïde ne sont 
point connus : celui qu'on lui a assigné le plus 
généralement est de fournir une humeur propre 
à lubréfier le larynx, le pharynx ou l’œso- 
phage; mais cet usage peut d'antant moins Jui 
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être attribué, qu’on n’a découvert encore au- 


cune voie de communication entre la cavité de 
ces organes et la glande thyroïde, qui est essen—. 


tiellement dépourvue de conduits excréteurs. 


Quoi qu’il en soit de l'utilité de cette olande, 
elle doit être plus grande dans le fœtus que dans 
l'adulte, et proportionnée au nombre et à 14 0 


grosseur des vaisseaux qu'elle reçoit. 


Le larynx ne donne pas seulement passage à 
l'air qui entre dans les poumons lors de l’inspi- 
ration, et en sort pendant l'expiration; ilest 
encore le principal organe de ia voix, laquelle | 


résulte des vibrations que l'air chassé des pou- 
mons éprouve en traversant la glotte. Cette 


ouverture est le véritable instrument de lz 


voix; mais l’on ne connvît poiut encore le mé- 


#" 


canisme suivant lequel elle produit la diversité 


des sons qui la constituent. 


Pr 


| DE LA POITRINE: 


L, poitrine , ou le thorax, est une crande 


à es 


cavité qui forme la partie supérieure du tronc ;" | 


et dans laquelle sont renfermés les principaux 


organes de la respiration et de la circulation. 


La grandeur de la poitrine varie. beaucoup … 
suivant les sujets; elle est en général moins” 
considérable dans la femme que dans l'homme j 
elle est aussi inoins grande proportionnémeut 
au reste da corps dans les enfans que dans les . 
adultes. Sa forme, comine il a été dit dans. 


YOstéolosie , est celle d'un cône aplati de 
devant en arrière, dont la base est en bas 
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ét le-:sommet en haut, Lorsqu'on l’examine sur 
un sujet entier, cette forme est toute difféa 
rente : vue sur les côtés, elle est large en:bas; 
et étroite en haut : vue par devant et par der- 
rière , elle paroît étroite en bas, et large en 
haut. On considère dans la poitrine ses parois ; 
sa cavité, et-les viscères qui remplissent cette 
cavité. | 1 

L’extérieur des paroïs du thorax se divise en 
partie antériéure, nommée particulièrement 
poitrine; en partie postérieure; connue sous le 
vom de dos ; en parties latérales, appelées sim- 
plement côtés , .et distingués en côté droit et : 
. en côié gauche. Chäcun de ces côtés aboutit 

Supérieurement à un enfoncement qu’on nomme 
l'aisselle, et qui est borné en devant par le 
muscle grand pectoral, et en arrière par le 
grand dorsal-et le grand rond. #04 
Les parois de la poitrine sont composées 
d'os, de cartilages, de muscles, d’artères , de 
veines ; de vaisseaux lymphatiques, de nerfs; 
de membranes et de glandes. 
Les os qui forment les parois de la poitrine 
Sont en devant le sternum,, en arrière les ver: 
tébres dorsales, et sur les parties latérales les 
côtes; à ces os on peut ajouter les omoplates et 
les clavicules. Les cartilages qui se trouvent 
dans ces parois sont ceux qui terminent les 
côtes antérieurement , et ceux qui appartien- 
nent aux articulations de ces os avec les ver 
tébres du dos, et à celles: de ces vertèbres 
entr’elles. M. ii 

Les muscles qui entrent essentiellement dans 
la composition des parois de la poitrine , sont 
le diaphraume, les muscles intercostaux y EX= 
ternes et internes , et Les trianpulaires du ster- 
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num. À ces muscles on peut ajouter ceux qui 
couvrent extérieurement la poitrine , et qui 
sont antérieurement les grands et petits pecto- 
raux, les sous-claviers , la partie inférieure des: 
Pa et des sterno-cléido-mastoïdiens ; et 
a partie supérieure des muscles droits de l’ab- 
domen ; postérieurement, les trapèzes, les 
rhomboïdes, les dentelés postérieurs et supé- 
rieurs , les grands dorsaux, les dentelés posté- 
rieurs et inférieurs, l’extrémité inférieure des 
splénius et des grands complexus , les sacro- 
lombaires , les longs dorsaux, les transversaires 
épineux , et les muscles qui couvrent les omo= 
plates , tels que les sus-épiueux, les sous-épi- 
neux , les grands et petits ronds, et les sous- 
scapulaires ; latéralement , le grand dentelé; et 
le grand oblique de l'abdomen. 32€ 

_ Les artères qui se trouvent dansles parois de 
la poitrine, sont les intercostales, les mam- 
maires internes, les diaphragmatiques , les tho- 


rachiques et les scapulaires. Les veiues portent . 


le même nom, suivent la même marche, et la 
même distribution. Les vaisseaux lymphatiques 


sont très-nombreux, et accompagnent les ar- 


tères et les veines. 2 
Les nerfs qui se rencontrent dans ces parois, 
sont les dorsaux, les thoraciques, venant du 
plexus brachial, et quelques filets peu considé- 
rables, fournis par les branches inférieures du 
plexus cervical. | 


Les parois de la poitrine sont recouvertes | 
extérieurement par les tégumens communs, 


lesquels ne diffèrent en rien de ceux des autres 
parties du corps; intérieurement elles sont ta- 
pissées par une membrane qu'on nomme la 
plèvre. Outre les parties dont. on vient de par- 


| 


# 


À 
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ler , on trouve encore dans les parois du thorax 
un. assez grand nombre de glandes lymphati- 
ques, et deux organes glanduleux particuliers 
qui en occupent la partie antérieure et supé- 
rleure , et qu’on nomme les mamelles. | 


Des A7. OT Ies 


Les mamelles, au nombre de deux, sont des 
organes glanduleux , situés à la partie anté- 
rieure et supérieure de la poitrine. Leur volume 
est très-petit chez les hommes ; il n’est pas plus 
considérable chez les petites filles; inais au 
temps de la puberté elles s'élèvent , deviennent 
demi-sphériques , et acquièrent une fermeté et 
une con$istance assez considérables , qui dispa- 
roissent dans celles qui ont eu commerce avec 
les hommes; l'allaitement les alonge, et les. 
rend lâches et pendantes. R 

La peau qui couvre les mamelles est tendre, 
douceau toucher, et blanche, excepté au som- 
met de l'hémisphère. Sur ce sommet il y a une 
aréole circulaire de couleur rouge chez les 
filles, obscure chez les femmes , et sur laquelle 
on aperçoit la plupart du temps de petits tu- 
bercules semblables à des verrues, accumulées 
sans ordre et sans nombre. Ces tubercules sont 
percés à leur pointe, et tout remplis de grains” 
sébacés qui séparent üne espèce de cire propre 
à défendre l’aréole, car la fonction de la ma- 

_melle la met/dans la nécessité d’être humectée 
par la bouche de l'enfant et par le lait qui 
s'écoule , et on sait que quand la peau est hu- 
mectée, elle s’excorie facilement et devient 
douloureuse; il croît quelquefois, mais fort 
rarement, des poils sur ces tubercules, 
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- Du miliéu de cette aréole s’élève. une émi- 
rence qu’ou appellerla papille, ou lemamelont 
Cette papille, rouge où brune, plns ou roms 
grande, suivant les différentes femmes, est 
cylindrique et couverte d’une peau tendre, mais 
rugueuse et crevassée. Le mamelon est peu 
saillant dans l’état detranquillité ; il l’est davan- 
tage quand il est irrité : alors il s’alonge, se 
durcit , et entre pour ainsi dire enérection. Il 
y a quelques poils très-fins sur toute la peau de 
da mamelle , même sur l’aréole. 13 SSH 
Les mamelles sont composées d’une subs- 
tance #landuleuse , de tissu cellulaire, de vais- . 
seaux sanguins, de vaisseaux lymphatiques, et 
denerfs. te LEO oh 
La substance glanduleuse des mamelles formie 
une glande unique du genre des conglomérées;, 
et qui occupe le centre de ces organes. Le. 
volume de cette glande n’est pas toujours relatif 
à celui de la mamelle dont la grosseur dépend 
principalement de la graisse, comme nous le 
dirons plus bas..Ælle est plus grosse dans les 
nouveaux-nés, que dans les enfans d’un an; 


£’est qu'alors elle est plus.pleine de sucset plus 


molie. On remarquequ’elle est plus grande dans 

des petites filles, que dans les petits garçons. La, 
glande mammaire est enveloppée ; dans toute 

son étendue, d’un tissu cellulaire ferme, blanc 

et feuilleté. Elle est coinposée de gros mon- 

ceaux de figure à-peu-près ronde, et séparés. 
des-uns des autres par de la graisse.et du tissu 
cellulaire ; chaque peloton se subdivise en d'au- 

tres grains plus petits, mais que l’on ne peut 

facilement séparer les uns des autres.Ces grains 

me sont pas creux , et conséquemment du genre 

des cryptes. : … 
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* Il y a une pareille glande dans les mamelles 
des hommes ; inais elle est très-petite, moins 
divisée en pelotons , et plus aisée à séparer des 
parties voisines , parce qu’elle à moirs de 
graisse. Ka #L A ire | 
- Dans une femme qui meurt en allaïtant, 
ou étant grosse, on en couches, ou peu de 
temps après être accouchée, on trouve dans le 
corps glanduieux des mamelles , un nombre 
prodisieux de tuyaux excréteurs, blancs, déï- 
cats, presque transparens , très-dilatables , et 
d'une grosseur fort variable, depuis une ligne 
jusqu'à deuxtét mêmetroisquand ils sont pleins. 
Ces tuyaux qui représentent assez bien des 
amas d’intéstins repliés les uns sur les autres , 
sont plas étroîits chez les femmes qui n’allaitent 
point, Ou qui ne sont point accouchées depnis 
peu; ils sontencorenlus étroits dans lés hommes 
êt les vieilles femmes. | ain Léa 
Le tuyaux excréteurs de la elande mame 
maire, Où Conduits lactifères , naïssent'de l’ex- 
trémité dés. artères qui se distribuent dans la 
Substance de cette glande , et quoique Vinjec- 
tion poussée dans ces artères ne pénètre pas 
dans les ‘conduits , l’analogie des autres sécré- 
tions du corps.humain , ne permet pas de dou- 
ter qu'il #’y ait une communication directe 
des artères dans les conduits laiteux. Mais ces 
conduits ne viennent pas seulement de la 
glande mammaire ; ils prennent racine aussi 
ans la graisse qui se trouve autour de sa 
base, de façon qu’on peut les suivre dans 
cette graisse , et on les y trouve ramifiés. Les 
radiculés des conduits lactifères se réunissent 
et forment des troncs comme les véinés ; mais 
au lien de devenir plus gros, ils se rétrécissent 
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en’se portant du côté de l’aréole; quandils y 
sont parvenus , ils y. forment une espèce de 
cercle, et sont rangés si près les uns des 
autres, qu'ils ne laissent presque aucun espace 
entr'eux. | PRÉ 
Ils passent de l’aréole dans le mamelon ; ils u 
sont très-étroits dans le trajet qu’ils font dans … 
sa substance , et ils sont repliés tant que ce 
mamelon est affaissé et ridé ; mais dès qu'il 
est relevé, ils sont droits. Ils s'ouvrent sur 
le sommet du mamelon, par des orifices 
très-étroits; qui sont cachés entre ses rides , 
et qui laissent échapper l'humeur qu'ils con- 
tiennent quand on les exprime ; et sans ex-." 
pression même assez souvent ils laissent cou- « 
ler cette humeur, soit que le mamelon soit 
irrité, soit qu'il ne l’ait pas été. Quand ces « 
tuyaux ne sont pas étendus, les rides du ma- 
melon font qu’à peine on peut y introduire une, # 
soie. dE fly fa +510 
Les conduits lactifères réunis dans le mame- 
lon , au nombre de quinze ou vingt, sont envi- 
ronnés d’une toile cellulaire feuilletée, mince 
et resplendissante, et recouverte par un prolon- 
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ape M, 
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ement de la peau qui s'étend sur ce mamelon.… 
L'espèce d’érection dans laquelle entre la 
papille, lorsqu’on l'irrite, a fait croire qu’elle 
renfermoit dans son épaisseur une substance“ 
semblable à celle du corps caverneux de lan 
verge; mais on n’y remarque rien de semblable. # 
La peau du mamelon'est garnie, comme celle 
de l’aréole, d’un grand nombre de follicules… 
sébacés, desquels sort une humeur propre à 1e4 
lubréfier et à le défendre de l'impression des 
lèvres de l’enfant. 5 Fe. 
Les tuyaux excréteurs de la glande de lama 


*s 


la marmelle, ces tuyaux , au 
€; SOnt tous remplis, quoique 
ut &tÉ poussé que dans quatre où 


L 
dr 
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cinq. TE Re 
Le glande mammaire est environnée de tou- 
tes parts d'un tissu cellulaire graïsseux qui lue 
xit'aux parties voisines. Entre cette glande et le 
mmiscle grand péctoral, cé tissu cellulaire est 
‘Peu , il en contient ordinairement une grande 
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quantité. C'est cette graisse qui fait principale-, 
ment le volume des mamelles ; c’est pourquoi, 
avant sa formation, elles ont si peu de saillie 
chez les enfans et les petites filles qui n’ont pas 
atteint l’âge de puberté ; et à mesure que croît” 
cette graisse , elles prennent aussi de l’accrois-" 
sement ; au contraire , les maladies, la vieillesse 
la consument , et les font enfin disparoître pres- 
qu'entièrement. | - +3 
Cette graisse ramassée en pelotons et en pe-" 
tites masses divisées par les lames celluleuses “ 
qui se détachent de la face interne de la peau, ke 
s'enfonce entre les lobes dont la glande mam-w 
maire est composée. Il y a cependant fort peu 
de graisse sous le mamelon, et dans cet en- 
droit, la glande est presque immédiatement der- “ 
rière la peau et le tissu cellulaire. | À 
Les artères des mamelles sont peu grosses, « 
mais très-nombreuses. Elles viennent des mam-" 
maires internes , des thorachiques , et des inter- « 
costales. Ces artères se distribuent à la glande 
mammaire , au tissu cellulaire et à la peau. « 
Les veines des mamelles, moins connues que: 
les artères, portent le même nom, et affectent « 
à - peu - près la même distribution. Elles for-,… 
ment des cercles plus remarquables autour de 
l'aréole et au sommet des mamellesque par-" 
tout ailleurs. Celles qui rampent eus la peau 
sont marquées par des lignes bléuâtres , très-" 
apparentes dans les femmes qui ont la peau fort 
blanche. . Le. 
Les mamelles ont une quantité prodigieuse: 
de vaisseaux lymphatiques qui naissent du tissu 
cellulaire et des conduits lactifères. Ces vais... 
seaux , dont quelques-uns traversent les glandes 
lymphatiques qui se trouvent entre le côté. 
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| xterne de la base de la mamelle et le muscle 
| qe pectoral , se dirigent tous vers les glan- 
les de l’aisselle , dans lesquelles ils se ramifient 
avant d'arriver au canal thorachique. Les nerfs 
des mamelles viennent des nerfs dorsaux. Leurs 
_ tégumens en reçoivent aussi quelques - uns des 
branches inférieures du plexus cervical. Ces 
nerfs sont très-petits et très-difficiles à suivre 
_ dans le tissu des mamelles , quoïque ces organes 
_ jouissent d’une grande sensibilité. 
On connoît assez l’usage des mamelles chez 
_ les femmes ; mais on ignore à quoi elles peuvent 
être utiles chez les hommes. On en a vu plu- 
sieurs rendre par le mamelon une humeur sé- 
reuse et semblable à du lait : cependant on ne 
peut pas dire que leurs mamelles soient desti- 
nées à la sécrétion de cette liqueur , comme 
celles des femmes. | 


De la Plèvre et du Médiastin. 


La plèvre est une membrane celluleuse, min- 
ce , transparente , qui tapisse l’intérieur de la 
‘poitrine , et se réfléchit sur les poumons , aux- 
quels elle fournit une enveloppe extérieure ; 
mais cette membrane forme deux sacs , ou 
plutôt il y.a deux plèvres , une droite et l’autre 
gauche. Pour s’en former une idée exacte , il 
faut les considérer comme deux poches mem- 
braneuses sans ouverture , adossées l’une à l’au- 
tre, et formant par cet adossement une cloi- 
‘son qui partage la cavité de la poitrine en par- 
tie droite et partie gauche , et dans l'épaisseur 
de laquelle se trouvent plusieurs des organes 
qui sont contenus dans cette cavité. En outre, 
chaque plèvre recouvre le ER Ra 

| Es 1654 * 
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dant, sans le conténir dans sa propre cavité. 
Elle revêt toute l’éténdaé de là surface de ces 
organe , à l'exception de l'endroit par lequel les 
vaisseaux y pénétrent , et que l’on nomme sa 
racine. | 0 
Pour comprendre comment les plévres se 
comportent à l'égard des poumons et des autres 
organes thorachiqués, imaginons qu’une de ces 
poches membraneuses commence à la partie 
postérieure du sternum ; delà elle se porte er 
dehors , adhérant aux côtes, à leurs cartilages 
et aux muscles intercostaux internes , tapissant 
par conséquent les parois du thorax. Arrivée 
à la partie postérieure de cette cavité, sur la 
colonne vertébrale , au lieu de passer de droite 
à gauche au-devant de cette colonne , elle se 


porte de derrière en devant , sur les côtés de 
l’aorte et de l’œsophage , au-devant duquel elle 


s'applique contre celle du côté opposé, pour 
former la partie postérieure du nee Elle 
continueroit à se porter ainsi jusqu'à la face 
postérieure du sternum où nous l’avons sup- 
posé commencer, si elle ne rencontroit les vais- 
seaux de toute espèce dont le faisceau pénètre 


le poumon par sa racine. Ces vaisseaux arrêtent 


sa marche, s’il est permis de s'exprimer ainsi, 
et la forcent de se réfléchir sur le poumon, 
dont elle revêt toute la surface , en s’unissant 
fortement à sa substance , et formant sa mein- 


brane externe. Arrivée à la partie antérieure de 


la racine de cet organe, elle passe au-devant 


des vaisseaux pulmonaires, et se réfléchit de 


derrière en devant, sur le péricarde ; ensuite 
elle s'applique à la poche du côté opposé, 
pour former la partie antérieure dumédiastin , 
et va se terminer vers le milieu de la face 
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postérieure du sternum , où nous l’avons sup- 
posé commencer. On voit par là que la plé- 
vre fournit nne enveloppe particulière au pou- 
mon , sans néanmoins contenir cet organe dans 
sa propre cayité. ue 

Mais afin de rendre plus précises encore les 
idées qu'on doit avoir des plèvres , il faut con- 
sidérer dans chacune de ces poches membra- 
nenses , une face externe et une face interne. 
_ La face externe est unie aux vertèbres, aux 
côtes , à leurs cartilages, au sternum et aux 
muscles inter-costaux , par un tissu cellulaire 
qui se continue iuférieurement avec celui des. 
paroïs de l'abdomen ; sapérieurement , avec ce- 
lui du éou et des extrémités supérieures ; et 
dans toute l'étendue de la poitrine , avec celui 
qui rempht linterstice des muscles qui forment 
l'enceinte de cette cavité. Ce tissu cellulaire est 


RÈR: 


assez souvent un peu de graisse dans son épais- 
seur, principalement aux endroits dont on vient 
de parler. 33 

La face interne de la plèvre, contiguë de 
toutes paris à la surface du poumon, est mouil- 
lée continuellement, ainsi que cette surface, 
par une humeur séreuse qui prévient leur adhé- 
rence : mais il est si rare de trouver un corps 
où l'inflammation n’ait causé quelqu’adhérence 
entre la plèvre et la surface du poumon , que 
les anciens Anatomistes, faute d'observations 
assez répétées , avoient regardé ces adhérences 
comme une disposition naturelle, et les noin- 
moient les lisamens des poumons. MTL 

La plévre est mince, transparente, un peu 
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‘plus épaisse à la partie postérieure de la poi- 


trine , qu'à l’antérieure. Elle est formée d’un … 
tissu cellulaire dont les lames sont plus rappro- M 
chées les unes des autres vers la face interne que 
vers l’externe. Il entre aussi dans sa texture , 
beaucoup de vaisseaux sanguins qui viennent 
des inter-costaux , des mammaires internes et A 
des diaphragmatiques ; et une quantité prodi- À 
sieuse de vaisseaux absorbans ou lymphatiques. 
La dissection ne démontre point de nerts dans. 
cette membrane ; mais la sensibilité qu’elle ac 
quiert dans ses maladies , ne permet point dem 


douter de leur existence. 


La plèvre a plusieurs usages ; elle tapisse la 
cavité de la poitrine , et lui sert de tésumens” 
intérieurs ; elle fournit une enveloppe aux 
poumons. La sérosité qui s’exhale continuelle- « 
ment de sa surface ,. prévient les adhérences 
que ces organes pourroïient contracter aveéC 
elle , et facilite leur jeu dans les mouvemens 
de la respiration ; enfin l’adossement des deux * 
sacs dont elle est formée , donne naissance à 
une cloison qu’on nomme médiastin , et qui 
sépare la cavité du thorax en parties droite*etM 


gauche. | | 


Le médiastin est une cloison membraneuse, Æ 
formée par l’adossement des deux plèvres , et 
qui divise la poitrine en parties droîte et gauche; 
cette cloison s’étend depuis la colonne verté- 
brale jusqu’au sternum. On y considère deux 
faces latérales, un bord postérieur, un bord 


antérieur , une base et un sommet. 


Les faces du médiastin sont lisses et contre 


gués à la face interne des poumons ; excepté 


dans ces organes. S 


à l'endroit par où les vaisseaux s'introduiséat 
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Le bord postérieur tient à la partie antérieure 
de la colonne dorsale dont il suit exactement la 
“direction::.. 1 "71 | 
Le bord antérieur est attaché tout le long de 
la face postérieure du sternum ; maïs il ne cor- 
-respond pas directement à la partie moyenne 
de cette face ; on remarque qu'il décline in- 
sensiblement du.côté gauche , depuis la partie 
supérieure du sternum , jusqu’à l'articulation 
de cet os avec.le cartilage de la septième des 
vraies côtes ; de sorte que si l’on perce le ster- 
“num à sa partie moyenne , principalement vers 
son extrémité inférieure , l’iustrument pénètre 
dans la cavité droite de la poitrine , sans tou- 
cher le médiastin. Cependant cette disposition 
n’est pas générale : dans certains sujets , le mé- 
diastin descend le long de la partie moyenne du 
sternum ; dans d’autres , rares à la vérité, 
il s'incline de gauche à droite , de manière que 
la cavité droite de la poitrine est moins large 
que la gauche. Quelquefois aussi, la lame droite 
du médiastin tient à la partie moyenne du ster- 
num , pendant que la gauche est fixée à cet os, 
vis-à-vis son articulation avec les cartilages des 
côtes. Il y a alors entre elles un écartement plus 
grand inférieurement que supérieurement , qui 
ne renferme que du tissu graisseux. Cet espace 
est celui dans lequel on voit quelquefois se 
former des inflammations et des abcès qui ne 
communiquent pas avec les cavités gauche et 
HrOHEdela pontrines (440% #0 CNE 
La base du médiastin tient à la face supé- 
rieure du diaphragme, et présente un grand 
écartement dans lequel le péricarde et le cœur 
«sont logés. Le sommet correspond à celui de la 
poitrine. Il renferme la trachée-artère , l’œso- 
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phage, les vaisseaux et les nerts qui entrent. 


dans la poitrine ou qui en sortênt. à | 


PRISES e , / +7, ‘ *E 
Le médiastin est formé par l’adossement des 


deux plèvres ; mais ces deux sacs membraneux 
ne se touchent point dans toute l'étendue de 


Sette cloison. Ils sont écartés en haut et en de- 


vant pour loger le thymus ; en bas eten devant A 
pour recevoir le péricarde, le cœur ; et les. 


gros vaisseaux qui partent de sa base ét ceux 


qui sy rendent ; et en arrière, pour loger l’œ- 
Sophage et l’aorte. Les deux laines de la plèvre 
qui forment le médiastin , ne sont véritablement 


adossées l’une à l’autre , qu’au-devant du péri- 
carde , entre la partie inférieure du thymus et 


le diaphragme » et derrière le péricarde;, au- 


devant de l'œsophage, depuis la ARE vertè- 

du diaphragme # 
qui donne passage à ce canal. Gette disposition 
a donné lieu de diviser le médiastin en partie 


bre du dos jusqu’à l’ouverture : 


antérieure et en partie postérieure ; où plutôt 


+ 


en médiastin antérieur, et en médiastin posté 


rieur. Le premier est le plus large et le moins 


long des deux. 


Les lames du médiastin sont beaucoup plus | 
minces que celles du restede la plèvre; elles sônt 


13 


unies ensemble, et aux différentes parties: ren- 


fermées dans cette cloison » par un tissu cellu- i 
Jaïre qui est une continuation de celui qui cou- 


vre la face externe des deux plèyres. Ce tissi | 
cellulaire ne les attache pas fortement l'ane à 
l’autre. H est assez abondant, inais il a plûs ou 
moins de volume en certains endroits 3celaétoit 


nécessaire , suivant les écartemens de ces deux 


lames , ou suivant les ‘enveloppes qu’elles doie 


vent prêter aux diverses parties qui sont logées 


ans le médiastin. 
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droite de la poitrine:est plus large , mais moins 
longue que la gauche, de manière cependant 
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“que la première est en général plus grande que 
la dernière. À dot F6 TN 
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DES ORGANES CONTENUS DANS. 
LA POITRINE. | 


Lss organes contenus dans la poitrine se dis-w 
tinguent en ceux qui occupent les sacs des plè 
‘vres, et en ceux que renferme le médiastin 
Les premiers sont les poumons, les seconds sont 
le thymus, le cœur et l’œsophage. 


Des Poumons. k 
: Les poumons, au nombre de deux, sont des” 
‘viscères mous, Spongieux , qui occupent les! 
cavités droite et éôhe de la poitrine , et qui 
sont séparés par ï médiastin et par le cœur. 
* Les poumons sont d'autant plus volumi- 
meux, que la poitrine est plus ample. Comme 
les parois de cette cavité sont susceptibles de 
s'écarter en différens sens , et que dans l’état 
naturel, ies poumons restent constamment ap- 
pliqués à ces paroiïs, il en résulte que leur vo: 
Tlume , comme la grandeur de la cavité qui les 
renferme, varie à chaque instant. Les deux 
poumons n’ont point un volume égal. Celui du 
côté gauche est moins grand que celui du 
côté droit. On trouve la raison de cette diffé- 
rence dans la situation du cœur qui occupe uné 
‘plus grande partie de la cavité gauche de la 
poitrine, et dans l’obliquité de la partie anté- 
rieure du médiastin. À la vérité, la cavité 
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droite de la poitrine est diminuée par la saillie 
que forme le diaphragme , refoulé en haut par 
le foie; mais cette diminution de la cavité 
droite dans son diamètre vertical, n’équivaut 
pas à celle de la gauche, par les causes dont on 
vient de parler , et dans l’état naturel , le pou- 
‘mon gauche a toujours un peu moins de vo- 
lume quele droit. | | | 
La figure des poumons est très-difficile à 
déterminer. Les uns les ont comparés à un pied 
“de bœuf dont la face antérieure seroiït tournée 
vers le dos, la postérieure vers le steruum , et 
Vintérieure vers le diaphragme. Les autres ;: à 
un cône irrégulier dont la base est tournée en 
bas, et le sommet en haut. Quoiqu'il en 
soit , on considère dans chaque poumon une 
face externe, une face interne , un bord anté- 

rieur , un bord postérieur , une base et un 
sommet. 
- La face externe est convexe, mais sa con- 
vexité n’est pas la mêine par-tout ; elle est 
beaucoup plus grande postérieurement que 
dans le milieu, et sur-tout qu’à la partie anté- 
rieure, où cette face est presque plate. La face 
‘externe du poumon gauche présente une fente 
qui descend obliquement du bord postérieur à 
l’antérieur , et divise cet organe en deux lobes, 
“un supérieur et antérieur plus petit , et l’autre 
inférieur et postérieur plus grand. Cette fente 
pénètre presque toute l'épaisseur du poumon, 
“et s'étend jusques veïs sa racine ; quelquefois 
le poumon gauche a un troisième lobe. La face 
externe du poumon droit présente une fente 
analogue ; mais avant d’arriver au bord anté- 
eur, elle se divise en deux autres, et par- 
tage ainsi cèt organe en trois lobes d’inégale 
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prandeur ; l’inférieur est le plus voluminenx,, 
le moyen est le plus petit , le supérieur tient lé 
milieu pour la grandeur. | 4 3 
La face interne des poumons , légèrement 
concave pour s’accommoder à la convexité du 
cœur, est contiguëé au médiastin. Elle tient à 
cette cloison par sa partie moyenne supérieure 
et postérieure. Cette adhérence, à laquelle on 
a donné le nom de racine des poumons, est for 
mée de la manière suivante : les bronches , les 
vaisseaux pulmonaires » €t les nerfs qui les 
accompagnent , renfermés dans le médiastin ; 
en sortent pour pénétrer dans le poumon ; H& 
plèvre se réfléchit autour du faisceau que for: 
ment ces parties réunies, le recouvre et se 
Continue ensuite sur le poumon dont elle forme 
la membrane externe. | à AR OO 
Le bord antérieur des poumons ést mince, 
et s'avance sur le péricarde jusqu'au médias 
tin, lorsque ces organes sont gonflés par l'air}. 
durant l’inspiration. Celui du poumon gauche 
présente vers sa partie inférieure une échan- 
crure qui corréspond à la pointe du cœur, de! 
sorte qu'ilne couvre jamais cette pointe, même 
dans la plus forte inspiration. Le bord posté- 
rieur , épais et arrondi, est logé dans l’enfou- 
cement qui se remarque à la partie postérieure 
de la poitrine , sur les côtés de la colonne ver- 
tébrale. 1 CUT 
_ La base des poumons coupéé obliquement 
de haut en bas, de devant en arrière et de de 
dans en dehors, est concave pour s'AaCCOuiMO=. 
der à la convexité de la face supérieure du dia” 
phragme, à laquelle elle est contiguë. Cette 
base est terminée par un bord dont la partie 
externe et la postérieure sont plus aiguës, gt 


: 
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destehdént beaucoup plus bas que l’antérieure 
et l’interne. MES | 

Le sommet dés poumons est obtus , et sur- 
monte un peu lé niveau de la première côte. | 
Les poumons sont libres dans la cavité de la 
poitrine. Ils ne sont retenus que par les bron- 
ches et les grôs vaisseaux qui s’y introduisent, 
Comme noûs l'avons dit plus haut. Leur sur 
face est lisse, contiguë à la plèvre , et mouillée 
continuellement par de la sérosité ; mais elle 
adhère si facilement à cette membrane, qu’il 
est assez rare de rencontrer des sujets un peu 
ävancés en âge, chez lesquels il n'y ait point 
des adhérences plus ou moins considérables 
des poumons avec la plèvre. vA 
Dans un enfant nouveau-né qui à respiré, 
les poumons sont d’une couleur rose verméille 5 
à mesure qu’on avance en âge, cette couleur 
passe au gris mêlé d’une lésère teinte de rose 
pale. Dañs l'adulte, la surface de ces organes 
se couvre de taches bleuâtres, qui la font paroî- 
tre comme marbrée. Ces taches deviennent plus 
noinbrèuses et plus larges chez les vieillards, 
dont les poumons offrent une couleur blenâtre 
et livide, qu'il ne faut pas regarder comme le 
résultat d’une altération organique. 
_ Dans l’état naturel, les poumons toujours 
rétnplis par une certaine quantité d’air qu'on 
ne peut expulser éntièrement de leurs cellules, 
Soht mous , crépitans , et d’une pesantenr Spé- 
‘cifique moindre que celle de l’eau , de sorte 
qu'ils surnagént lorsqu'on les plonge dans ce 
liquide. | | nt se 
Dans le fœtus et dans l'enfant nouveau-né 
quin'a point encore respiré , les poumons sont 
compacts ; livides et d’une pesanteur telle , 
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que si on les coupe par morceaux , et qu'on. 
plonge ces morceaux dans l’eau, ils vont au. 
fond , pendant que ceux d’un enfant qui a res-. 
piré , surnagent à l'eau. On a cru long-temps 
que cette dernière circonstance pouvoit faire. 
connoître si un enfant trouvé mort, a respiré. 
ou non, Ou ce qui revient au même, s’il est. 
né vivant ou mort; mais on sait aujourd'hui, 
que l'expérience par laquelle on pourroit con“ 
noître si un enfant a vécu ou non, en plon-, 
geant ses poumons dans l’eau , ne peut en don. 
ner de connoïissance positive, à moins qu’on 
n’y joigne d’autres indices qui lui donnent une 
nouveile force. CRT TAIA “00 
Les poumons sont composés de vaisseaux, 
sanguins artériels et veineux , de vaisseaux et 
de glandes lymphatiques , de nerfs, de con 
duits aériens , et d’un tissu particulier, dont. 
les cellules sont destinées à recevoir l’air qui 
entre dans ces organes. Toutes ces parties sont 
réunies par un tissu cellulaire semblable à celui 
qui se trouve dans le reste du corps, et recous 
vertes par la plèvre qui, prolongée sur les pou= 
mons , forme leur membrane externe. + 0 
Les artères des poumons sont les pulmo= 
naires et les bronchiques. Les artères pulmos 
naires viennent du ventricule droit, par un 
tronc commun qui sort de la partie supérieure, 
antérieure et gauche de la base de ce ventri= 
cule. La droite, plus grosse que la gauche, se. 
porte presque transversalement derrière l'aorte; 
et va gagner le poumon de son côté. La gau- 
che, moins grosse et plus longue, se porte 
dans la direction dutroncquileur est commun, 
au-dessous de la crosse de l’aorte, et va de 
même au poumon gauche. Arrivée à la racine 
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des poumons , chacuñe de ces artères forme 
une arcade qui embrasse la bronche, et de la- 
quelle partent un grand nombre de branches 
qui pénètrent dans ces organes. De ces bran- 
ches naïssent des rameaux qui se répandent 
dans toute la substance des poumons où ils se 
ramifient à l’infini, jusqu’à devenir capillaires. 
Les branches, les rameaux et les ramifications 
des artères pulmonaires, joints à ceux des 
veines du même nom , accompagnent les bron- 
ches , imitent leur distribution, et se répandent 
sur les lobes, sur les lobules, et sur tous les 
points de la substance cellulaire. 

_ Les dernières ramifications des artères pul- 
monaires donnent naissance aux premiers ra- 
meaux des veines pulmonaires, lesquels se 
réunissent les uns aux autres, pour former des 
branches. : ces branches se réunissent à leur 
tour, et ne forment plus que deux troncs de 
chaque côté , qui sortent des poumons pour 
aller s’ouvrir dans l'oreillette gauche. Ces 
troncs veineux sont situés au-devant des artè- 
res pulmonaires auxquelles ils répondent. Les 
supérieurs , plus gros, descendent un peu , et 
les inférieurs montent. Les veines pulmonaires 
semblent avoir moins de capacité que les ar- 
tères du même nom; en quoi les poumons 
différent des autres parties du corps, où la 
Capacité des veines excède en général celle des 


artères. | 

Les artères bronchiales nées de l’aorte, pénè- 
trent dans les poumons par leur racine , et se 
divisent dans leur substance. Elles accompa- 
gnent par-tout les ramifications des vaisseaux 
pulmonaires , et se continuent avec les premiers 
ramçaux des veines bronchiales. Celles-ci $OTe 
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tent des poumons en même nombre que les 
artères concomitantes ,; et vont s'ouvrir dans 
la veine azygos. Ces vaisseaux communiquen 
avec les artères et les veines pulmonaires , en 
beaucoup d’endroits, et d’une manière telle, 
que l'eau poussée dans les uns, revient par les 
autres. | &. 
Les vaisseaux lymphatiques des poumon 
sont très-nombreux , et forment deux plans 
un superficiel ét l’autre profond. Ceux du pos 
mon droit vont se rendre dans le tronc coms 


mun des vaisseaux Jymphatiques de l'extrémité 


supérieure droite. Ceux du poumon gauche se” 
ortent au canal thorachique ; mais les uns et” 
fe autres avant d'y arriver, traversent les” 
glandes lymphatiques noirâtres qui se trouvent, 
à la racine des poumons, et qu'on nomme” 
bronchiques. | £ 


: J 


Les nerfs des poumons viennent de la hui 


tième paire et du grand sympathique. Les ra 
meaux inêlés de ces nerfs forment derrière la 
racine de chaque poumon , un plexus conside-" 
rable dont les filets accompagnent les ramifi-" 


cations des bronches et celles des vaisseaux" 


Les conduits aériens des poumons sont lan 
trachée artère , les bronches et leurs ramifica=" 
tions. } 


> ’ . Q | ê Ÿ 
La trachée-artère est un tuyau cartilagineux 


pulmonaires. | ; 


LU 


et membraneux, qui s'étend depuis la partie” 
inférieure du larynx jusqu'à la seconde ou à la. 


troisième vertèbre du dos, où il se partage en” 
deux branches que l’on nomme les bronches: 


La trachée-artère occupe la partie antérieure | 


et inférieure du coù ; ainsi que la partie supé- 
rieure et postérieure du médiastin.Salonsueur, 
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relative à celle du cou, varie suivant les sujets. 
Son diamètre qui, en général, est de huit à 
dix lignes, varie aussi dans les divers indivi- 
dus , et est un peu plus grand à l’endroit où la 

trachée-artère se divise , que dans le reste de 
son étendue. La figure de ce conduit est sem- 

\blable à celle d’un cylindre dont on auroit 
|retranché environ le quart postérieur. Afin d’en 
|mieux assigner les rapports avec les parties en- 
(vironnantes , nous y Considérons une face anté- 
(rieure, une face postérieure, deux faces laté- 
ralés, une extrémité supérieure et une extrémité 
inférieure. | | 

La face antérieure, convexe, est couverte en 
(haut par la glande thyroïde, par les veines 

thyroïdiennes inférieures, et par les muscles 
sterno-hyoïdiens et thyroïdiens ; en bas, par le 
thymus, par la veine sous-clavière gauche, 

par l’artère sous-clavière droite, et par la crossé 
de l'aorte. Les faces latérales, convexes aussi, 

correspondent aux artèrèscarotides primitives, 

let supérieurement aux portions latérales de la 

glande thyroïde. La face postérieure, plane, 

couvre l’œsophage qui, du côté gauche , dé- 

passe un peu la trachée-artère ; ces deux con- 

duits sont unis ensemble par une couche mince 

ide tissu cellulaire. L’extrémité supérieure tient 
au bord inférieur du cartilage cricoïde par 

une substance lisamenteuse. L’extrémité infé- 

rieure , placée à la droite de l'aorte descen- 

Idante , se bifurque pour donner naissance aux 

bronches. Sa. 

La trachée-artère est couverte d’une couche 
assez épaisse de tissu cellulaire qui l’unit aux 
‘parties voisines, sans la gêner en rien dans ses 
imouyemens. Elle est formée de cartilages, de 


( 
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membranes, d’artères , de veines, de vaisseaux 
lymphatiques et de nerfs. à 0 

Les cartilages de la trachée-artère forment 
des petits cerceaux dont le nombre varie des 
puis seize jusqu'à vingt. Souvent on en Moït 
deux unis à leur partie moyenne et séparés à 
leurs extrémités , et d’autres qui sont unis par 
leurs extrémités et séparés à leur artie 
moyenne ; ce qui fait qu'ilest difficile d’en as= 
sioner le nombre d’une manière bien positives 
Ces cerceaux forment environ les trois-quartsn 
d’un cercle ; ils ont une ligne et plus de lar 
geur , et environ un quart de ligne d'épaisseur 
Les supérieurs, et particulièrement celui qui 
tient au bord inférieur du cartilage cricoidesn 
sont plus larges que ceux qui les suivent : xls” 
sont plus épais à leur partie moyenne qu'à 
leurs extrémités qui sont minces et arrondies 
Ces cerceaux cartilaginenx, posés de champ 
les uns au-dessus des autres sans se toucher" 
présentent chacun ure face antérieure, une 
face postérieure, un bord supérieur, un bord 
inférieur, et deux extrémités. La face antés 
rieure est convexe , et recouverte par les pars 
ties derrière lesquelles la trachée - artère est 
située. La face interne concave est tapiss 
par la membrane interne de ce conduit. Les” 
bords supérieur et inférieur tiennent à ceux. 
des cartilages voisins par des bandes ligamer* 
teuses remplissant les intervalles qui séparent 
ces cartilages. Les extrémités donnent attache. 
à la membrane qui forme la partie postérieure 
de la trachée-artère. La couleur et la consis- 
tance de ces cartilages sont les mêmes que 
dans les autres substances de même nature ils 
s’ossifient rarement, même dans l’âge le plus 
avancé. dirt | 
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Les intervalles qui séparent les cerceaux car- 
tilagineux de la trachée-artère sont remplis par 
des espèces de bandes membraneuses et comme 
ligamenteuses, qui s’attachent à leurs bords sv. 
périeur et inférieur , et se continuent en arrière 


avec la substance membraneuse qui forme la 


partie postérieure de ce canal. Ces bandes 


mémbraneuses, très-fortes et élastiques, sont 


formées par le périchondre qui descend du 
premier de ces cerceaux cartilagineux au der- 
mier ; tant sur leur face convexe, que sur leur 
face concave. Il résuite de cette disposition , 
1.° que chaque bande membraneuse est com- 

osée de deux lames unies ensemble par une 
substance celluleuse rougeâtre; 2.0 que toutes 
ces bandes semblent ne former qu'une seule 
membrane qui règne dans toute la longueur 
de la trachée-artère, et dans l'épaisseur de la- 
quelle les cerceaux cartilagineux se trouvent 
er Quelques-uns regardent cette mem- 

rane comme musculeuse, et propre à.opérer 


le rapprochement de ces cerceaux, ét le rac- 


courcissement de la trachée-artère ; mais elle 
ne paroît différer en rien des autres membra- 
nes fibreuses et celluleuses, et son élasticité 
suffit pour opérer ce raccourcissement. 

La partie postérieure plane de la trachée- 
artère est entièrement formée par une mem- 
brane, dont les bords s’attachent aux extrémi- 
tés des cerceaux cartilagineux, et à celles des 
bandes lisamenteuses qui remplissent les inter- 
walles que ces cerceaux laissent entr’eux. Cette 
partie membraneuse de la trachée-artère n’est 
pas formée seulement par du tissu cellulaire 
dense et serré; on y voit encore des fibres 
rouges , transversales, quitiennent aux extré- : 


170 
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mités des cerceaux , et qui paroissent muscu- 
leuses. La structure membrano-musculeuse de 
Ja partie postérieure de la trachée - artère, I4 
rend propre à se rétrécir ou à se dilater , sui 
vant que les fibres dont on vient de parler 
sont dans la contraction ou dans le relâche” 
ment. | | | 
L'intérieur de la trachée - artère est tapissé 
par une membrane muqueuse , qui se conti= 
nue supérieurement avec celle du larynx , ét. 
inférieurement avec celle des bronches. Cette 
membrane mince, rougeâtre, et plissée sur sa 
longueur, sur-tout en arrière, est unie aux, 
parois de la trachée-artère par un tissu cellues 
laire peu abondant , mais assez serré. Elle ést 
percée d'un grand nombre de petits trous. 
parmi lesquels ceux qui répondent à la’partie 
postérieure et membraneuse de la trachée - are 
tère sont plus grands que les autres. Ce sont, 
les orifices des conduits excréteurs de beau 
coup de glandes destinées à la sécrétion d’unt 
humeur muqueuse qui lubréfie cette membra= 
ne, prévient son dessèchement par le passage” 
continuel de l'air, et la maïntient dans l’état” 
d'humidité et de souplesse nécessaires à l’exer® 
sice de ses fonctions. La plupart de ces glandes" 
sont isolées et dispersées dans l’épaisseur de la 
membrane. Les autres, un peu plus volumi 
neuses , sont rassemblées en grappes ; celles-0k 
sont situées principalement sur la face externe 
de la portion membraneuse postérieure de l& 
trachée - artère, de sorte que leurs conduits 
excréteurs traversent cette portion dl 
neuse , pour aller s'ouvrir dans l’intérieur : 
ce conduit, | | tp VAT 
Les vaisseaux sanguins de | trachée-artère 


A7 


iennent des thyroïdiens supérieurs et infé- 
leurs. Ses vaisseaux lymphatiques se portent 
lans les glandes jugulaires inférieures. Ses nerfs 
rocèdent du rameau récurrent de la huitième 
aire : leurs filets se distribuent principalement 
- la membrane qui tapisse l’intérieur de ce ca- 


le jouit. | 

Les bronches sont deux conduits de même 
ature que la trachée-artère , et qui résuitent 
le la division de son extrémité inférieure ; on 
es distingue en droite et en gauche. La pre- 
nière , plus courte , plus large, descend obli- 
juement de dedans en dehors, et va gagner 
a racine du poumon droit. La seconde , moins 
rosse , mais plus longue , descend un peu plus 


acine du poumon gauche. Les bronches s’en- 
oncent dans les poumons , en passant au- 
essous de l’arcade formée par les artères pul- 
aonaires. En y pénétrant, elles se divisent et 


ions continuellement décroiïssantes, jusqu’à ce 


le permet pas de les suivre. Ces ramifications 
ont constamment 1e par celles des 
alsseaux pulmonaires, et leur sont umies par 
lu tissu cellulaire qui forme une espèce de 
aine commune. , 

‘elle de la trachée -artère. Elles sont cartilagi- 
euses en devant et sur les côtés, et membra- 


Tosseur diminue , les cerceaux cartilasineux 


jui les forment ont une figure peu régulière, 
| 
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bliquement de dedans en dehors jusqu’à la 


e subdivisent en une multitude de ramifica-: 


ru’elles aient pénétré les moindres parties de la 
ubstance pulmonaire , où leur excessive ténuité. 


. La structure des bronches est la même que: 


al, et lui donnent la sensibilité exquise dont 


leuses en arrière; mais à mesure que leur 
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et sont composés de plusieurs pièces: A la fin. 
ces cerceaux disparoissent tout-à-fait, et les 
dernières ramilications des bronches sont pure 
ment membraneuses. L'intérieur des bronch 
est tapissé par une membrane muqueuse qui 
une continuation de celle de la trachée-artère 
et dont l'épaisseur duninue en raison du dé 
croissement des tuyaux bronchiques. … "4 
Les dernières extrémités des bronches s’ou= 
vrent dans des cellules membraneuses très-finess 
de grandeur différente, de figure incertaine:, et 
qui communiquent les unes avec les autres 
Plusieurs de ces cellules bronchiques ou aé: 
riennes réunies forment des lobules : ces lobules 
se réunissent pour former des lobes , et de l’as” 
semblage de ceux-ci résulte la inasse des pot 
mons. Les cellules dont chaque lobule estcoms 
posé , s’ouvrent les unes dans les autres, maïs 
1l n’y a point de communication d’un lobuleä 
l’autre. Les vaisseaux pulmonaires recouvrent 
de leurs nombreuses ramifications ces petites 
cellules dans lesquelles l’air est continuellement 
porté par les extrémités des bronches. Les lab 
les faciles à distinguer dans le fœtus et dans les 
sujets peu avancés en âge, sont unis ensemble 
ar un tissu cellulaire qu'on nomme inter-lobu* 
NE , et dont les lames très-minces forment de 
cellules irrégulières plus lâches et plus larges 
que les cellules bronchiques. Ce tissu cellular 
est une continuation de celui par lequel les ple 
vres sont unies aux parties qui forment les parc 
de la poitrine. Il s’introduit dans les poumons 
avec les vaisseaux pulmonaires , accompagne 
par-tout leurs ramifications, se glisse dans les 
interstices des lobules , et pénètre jusque sous 
Ja membrane externe de ces organes, x 
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La substance des poumons est donc émi- 

nemment cellnleuse et vasculeuse ; mais le tissu 
cellulaire qui entre dans sa composition est de 
deux surtes, comme il a été dit plus haut ; sa- 
voir , le tissu lobulaire ou bronchique dans 
les cellules duquel l'air est déposé, par les ex- 
trémités des bronches , et le tissu inter-lobu- 
laire qui n’est autre chose qu’un prolongement 
de celui qui recouvre la face externe de la 
plèvre , et dont les cellules ne communiquent 
point avec celles du tissu lobulaire. L'air poussé 
dans le tissu inter-lobulaire , le distend sans. 
augmenter bien sensiblement le volume des pou- 
mons ; il soulève leur membrane extérieure, et 
la rend comme emphyséemateuse ; au lieu que 
celui que l’onfffait entrer dans les bronches par 
la trachée-artère, en remplit les fobules , les 
gônfle beaucoup , et augmente considérable- 
ment le volume de ces organes , sans les rendre 
emphysémateux , à moins qu’il n’ait été poussé 
avec trop de force, et que le tissu lobulaïire ne 
soit rompu, comme cela arrive presque toujours 
sur les poumons des jeunes sujets, et sur ceux 
des animaux foibles et délicats. 
- Les poumons sont recouverts par une mem- 
brane très-mince , qui n'est autre chose qu’une 
continuation des lames de la plèvre , qui , par 
leur adossement , forme le médiastin. La face 
externe de cette membrane est lisse , continuel- 
lement humectée par de la sérosité , et contiguë. 
à la plèvre. Sa face interne est fortement unie à 
Ja substance pulmonaire, au moyen du tissu 
cellulaire qui s’introduit dans les poumons , en 
accompagnant les vaisseaux pulmonaires et les 
bronches. | 


. 
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Les poumons sont les principaux organes de 
la respiration : cette fonction par laquelle l'air” 
entre dans la poitrine et en sort ensuite , est” 
composée de deux mouvemens opposés ; l’un” 
‘pendant lequel la poitrine dilatée reçoit l’airçn 
est nommé inspiration ; l’autre , pendant lequel 
la poitrine resserrée chasse l’air au-dehors , est 
connu sous le nom d'expiration. Cette fonction 
dure autant que la vie, et elle ne peut êtres 
suspendue entièrement pendant un certaïf, 
temps, sans causer un dérangement notables 
et même la mort. Pour donzer une idée de la 
respiration , on à comparé la poitrine à un 
soufflet dans l'intérieur duquel seroit une vessie 
qui communiqueroit avec l'air extérieur , ete 
qui ne permetitroit pas à ce fluide de s’introm 
duire entre elle et le soufflet. Si on élève les pas 
rois du soufflet , l’air entre dans la vessie et la” 
distend; c’est l’image de l'inspiration ; si ces 
paroïs s’abaissent  d’elles-mêmes, l'air ‘est 
chassé , la vessie est resserrée , et c’est l’expi” 
ration. La comparaison est parfaite , quant 
l'effet, puisque Pair, en entrant dans Île pou. 
mon , le dilate ; mais il y a une cause qui met, 
le soufflet en mouvement, et il faut de mêm se 
dans la poitrine une cause capable de produire 
régulièrement ces différens mouvemens. Or 
voici comment ces mouvemens s’exécutent” 
Dans l'inspiration , la contraction du dia” 
phragme change la ligne courbe de ses fibres\ 
en une ligne droite, l’applanit , et le fait des" 
cendre profondément dans la cavité du bas 
ventre. Dans cet état, les viscères abdominaux 
sont refoulés en bas et en devant, la paroi an 
térieure du bas-ventre est soulevée , le diamè=. 
tre vertical de la poitrine augmente d’une 
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quantité considérable, et les poumons trouvent 
un plus grand espace pour se dilater. D'un 
autre côté , les muscles intercostaux , tant ex- 
ternes qu'’internes , élèvent lés côtes, les éloi- 
gnent les unes des autres , en leur imprimant 
“une espèce de torsion qui se passe dans leur 
portion cartilagineuse , écartent leurs extrémi- 
tés antérieures et le sternum qui leur sert d’ap- 
pui de la colonne vertébrale, les portent en 
même temps en dehors, et les éloignent de 
celles du côté opposé. Il résulte delà que la 
poitrine agrandie dans ses diamètres antéro- 
postérieur et transversal, augmente de largeur 
autant que de profondeur; mais l’agrandisse- 
ment du thorax, procuré par l’action des mus- 
cles inter-costaux , est très-peu considérable 
dans l’état naturel , au moins chez les hom- 
mes, car il est plus sensible , mieux marqué 
chez les femmes. L'action de ces muscles est 
Sur-tout remarquable , lorsque des circonstan- 
ces maladives ou accidentelles rendent la res- 
piration laborieuse et difficile. Alors non-seu- 
Mont les inter-costaux agissent avec énergie 
pour dilater la poitrine , mais encore plusieurs 
autres muscles auxiliaires, tels que les pecto- 
raux , les scalènes , les sous-ciaviers, les #rands 
 dentelés , les dentelés postérieurs et supérieurs, 
et les grands dorsaux, en se contractant, 
élèvent les côtes, et concourent à l’agrandisse- 
ment du thorax. Comme les poumons touchent 
par-tout à la plèvre, et qu’il n’y a point d’air 
entre leur surface et celle de cette membrane, 
lorsque la poitrine s’asrandit, ces organes se 
dilatent en suivant les paroïs de cette cavité. 
Les poumons ne peuvent se développer et 
s'amplifier , sans que l’air intérieur contenu 
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dans les cellules de leur tissu lobulaire où 
bronchique n’occupe un plus grand espace. Ii 
est raréfié, affoibli, et dès-lors sa résistances 
devenue moindre, il ne peut plus être em 
équilibre avec celui de l'atmosphère, qui, F 
prenant sur lui un excès de force et de pres 
sion, se précipite dans les poumons avec une, 
. itesse proportionnelle à la différence de leur 
densité. Alors les vésicules bronchiques se dé" 
veloppent, leurs sinuosités s'étendent, leurs 
flexions s’effacent, les lobules des poumons 
se dilatent , s’écartent, les plus petites parties 
de ces organes sont distendues , et par toutes … 
ces raisons , le passage du sang à travers leur 
substance , est plus libre et plus facile. Tel est" 
le premier acte de la respiration, qui en est 
aussi le plus pénible. | 104 
. Cependant l'air qui s’est introduit dans les 
poumons, perd bientôt les qualités qui le ren-f 
dent propre à distendre les tuyaux et les vési-# 
cules bronchiques , et le sang trouvant dans les 
vaisseaux pulmonaires une résistance insurmon- | 
table , nous sommes obligés de faire succéder 
l'expiration à l'inspiration, pour expulser des É 
poumons un air qui ne peut plus que nous être 
nuisible. | AU EE 
_L'expiration, qui est le second acte de la 
respiration, est en même temps le plus facile | 
et celui par lequel la vie finit. Elle s'exécute de À 
la manière suivante : lorsque l’action des puis 
sances inspiratrices cesse, la réaction des mus- 
eles de l'abdomen , la pression de l'air sur les 
bas-ventre . et l’élasticité des bronches et des” 
vésicules aériennes qui , forcées par l’action de 
l'air, tendent à revenir sur elles-mêmes, font 
remonter le dirphragme, et le portent vers læ 
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cavité de la poitrine, dans laqnelle il forme 
une espèce de voûte, et dont l'étendue de 
haut en bas, diminue d’une quantité propor- 
tionnelle à l'augmentation qu’elle avoit éprou- 
vée par la contraction de ce muscle. Il est à 
remarquer que la réaction des muscles abdomi- 
maux qu on a regardée comme la principale et 
même la. seule cause de l’ascension du dia- 
phragme, n'est pas nécessaire à cet effet, puis- 
qu'on voit ce muscle s’abaisser et s'élever alter- 
pativement dans les animaux vivans sur les- 
quels on a coupé les muscles de l'abdomen. La 
réaction des cartilages élastiques qui entrent 
dans la composition des parois de la poitrine, 
contribue aussi au resserrement de cette cavité. 
Paws tout effort expiratoire, comme la toux, les 
vomissemens, etc. , les musclesabdominauxréa- 
gissent, non-seulement en vertu de leur élasti- 
cité, 1ls se contractent encore et abaïssent les 
côtes en même tempsqu'ils refoulent les viscères 
du bas-ventre vers la poitrine. Dans ces mêmes 
circonstances , les. triansulaires du sternum , 
les dentelés postérieurs et inférieurs , ét les 
Sous-costaux joignent leur contraction à celles 
des muscles abdominaux , et deviennent ainsi 
des puissances auxiliaires de l'expiration. 

Les effets de l'expiration sont, la compres- : 
siondes poumons , la sortie de l'air par la tra- 
chée-artère et par la glotte, le rétrécissement 
des vaisseaux pulmonaires, et l'accélération 
du sang qui est contenu dans les veines , lequel 
est transmis à l’orcillette gauche du cœur. 
Mais si l'expiration dure trop long-temps, le 
sang ne peut traverser les artères pulmonaires , 
les cavités penche du cœur en manquent, la 
Girculation languit, ce qui fait qu’on est obligé 
d'inspirer de nouveau. | 
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On voit, par ce qui vient d’être dit, qu'un 
des usages de la respiration est de faciliter le” 
Cours du sang à travers les poumons ; mais. 
pour quelle raison ce fluide ne peut-il être 
transmis de la partie droite du cœur à la partie 
gauche , que lorsqu'il a traversé les vaisseaux 
de ces organes ? Il n’entre pas dans notre plan 
d'exposer les sentimens des physiologistes sur. 
ce point important de l’économie animale : 
nous dirons seulement , qu'après avoir long- 
temps cherché la manière dont l’air agit sur le 


| 
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sang dans la respiration , et ce qui rend cette … 


fonction d’une nécessité si immédiate à la vie, 
les chinristes modernes sont parvenus à des. 


résultats non moins certains qu'intéressans sur 


cet objet. On peut consulter sur la théorie de 
la respiration, {es Principes de Physiologie L 


de M. Dumas; les Nouveaux Elémens de 


Physiologie de M. Richerand, et sur-tout « 


Le Systéme des connoissances chimiques de « 


MW. Fourcroy. 
La respiration n’est pas seulement nécessaire 


au maintien de la vie ; elle contribue encore 
à la digestion , à la circulation du chyle , au 
mouvement du sang dans le bas-ventre, parti- 


culièrement du sang veineux, aux sécrétions, x « 
l'expulsion des excrémens, à Pepe | , 


en produisant une compression douce , etquel- ” 


quefois forte , sur les viscères abdominaux. La « 


respiration augmente beaucoup la force des - 


muscles, lorsqu'on la suspend pour quelques « 


momens. L'inspiration conduit dans les narines 


une quantité suffisante de particules odorantes, 
pour y exciter la sensation de l’odorat. L’expi- 


ration procure l'expulsion des crachats , et de . 


la mucosité qui s’amasse dans les anfractuosités 


$ 


| 
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des fosses nasales ; elle sert anssi pour produire 
la voix et la parole. 


Da T hymus. 


Lethymusestun corpsglanduieux, situé dans 
la partie antérieure et supérieure du médiastin, 
derrière le sternum. Dans le fœtus, le thymus 
est très-volumineux , et s'étend par en haut le 
loxsg du cou au-devant de la trachée-artére, 
jusqu'au bas du larynx, et par en bas jusques 
auprès du diaphragme. Il décroît sensiblement 
dans l'enfance, et plus encore dans l'âge 
adulte. Chez les vieillards , on le trouve à peine 
au milieu du tissu graisseux qui l’environne. 
On considère dans le thymus une face anté- 
rieure , une face postérieure , deux bords la- 
téraux , et deux extrémités, une supérieure, 
et l’autre inférieure. La face antérieure cor- 
respond au sternum dans presque toute son 
étendue : dans le fœtus et dans les enfans, la 
portion de cette face , qui s'élève au-dessus de 
cet os , est recouverte par les muscles sterno- 
hyoïdiens et sterno-thyroïdiens. La face posté- 
rieure couvre le péricarde , la veine sous-cla- 
vière gauche et la trachée-artère. Les bords 
sont recouverts par les lames du médiastin. 
L’extrémité supérieure dépasse à peine le ster- 
num dans l’adulite ; mais dans le fœtus, elle 
monte jusqu'à la partie inférieure du larynx, 
Elle présente une échancrure qui la divise en 
deux portions ou cornes , dont la droite est 
ordinairement plus grosse et plus longue que la 
gauche. L’extrémite inférieure, bornée dans 
l'adulte à la partie moyenne supérieure du pé- 
ricarde , descend dans le fœtus , le lons de ce 
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sac membraneux , jusqu’auprès du diaphragme! | 
Elle est divisée également en deux cornes, plus : 
grosses que celle de l'extrémité supérieure, et. 
dont la droite est presque toujours plus longue. 
que la gauche. Les échancrures qui séparent, 
les cornes des extrémités du thymus, se conti- 
nuent le long de sa partie moyenne, et le divis 
sent en deux parties dans toute sa longueur ,. 
de sorte que l’on pourroïit dire qu’il y a deux. 
thymus situés l’un à côté de l’autre. ‘020 
Le thymus est rougeâtre et très-mou dans le” 
fœtus ; avec l’âge, il prend une couleur jau-. 
nâtre , et acquiert plus de consistance. Il est. 
composé d’un grand nombre de lobules, ren 
fermés chacun dans une membrane très-mince , 
unis ensemble par du tissu cellalaire, et cepen- 
dant fort distincts les uns des autres. Dans le. 
fœtus, et dans la tendre enfance, si l’on fait 
nne ouverture dans une partie quelconque du. 
thymus , il en sort une grande quantité de suc. 
laiteux , souvent teint de sang , et coagulable 
par l'alcool. Lorsqu'on presse cette glande ;. 
ce suc se rend de toutes parts vers l'ouverture. 
Si l’on pousse de l’air dans cette ouverture , il. 
pénètre dans toutes les parties du thymus , et 
en remplit la masse cellulaire, comme il feroit. 
celle du poumon : d’où l’on peut conclure que 
les lobules dont ce corps est composé, sont. 
creux , et que leurs cavités communiquent les 
unes avec les autres. 10 
Le thymus reçoit un grand nombre de petites 
artères qui viennent de la thyroïdienne infés 
rieure , de la mammaire interne , des péricar- 
dines et des médiastines. Ses veines sont pro= 
duites par les troncs veineux du voisinage. Il: 
reçoit un grand nombre de vaisseaux lympha- 
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tiques. Ses nerfs, qui sont excessivement déliés 
et très difficiles à démontrer, viennent du nerf 
diaphragmatique , ét peut-être aussi du grand 
sympathique. On a cru voir sortir du thymus 
un conduit excréteur, que les uns ont dit aller 
se rendre dans l’œsophage , les autres dans le 
péricarde et dans la trachée-artère, et même 
dans la glande maxillaire ; mais ce conduit 
n'a jamais été démontré , et il est certain que 
le thymus est une glande aveugle, d’où il ne 
sort rien lorsqu'on la presse sans l’avoir ou- 
verte. On peut donc le considérer comme une 
glande conglobée ordinaire, mais d’une texture 
plus molle. Sa diminution , après la naïssance, 
dépend en partie d’une propriété qui lui est com- 
mune avec les autres glandes conglobées, et en 
partie de la compression qu’il éprouve de la 
part des poumons. Cette compression devient 
très-manifeste , lorsqu'on pousse de l’air dans 
les poumons. seu 

. Les usages du thymus ne sont point connus; 
mais son utilité, quelle qu’elle soit, est plus 
grande dans le fœtus et dans les enfans, que 
dans les adultes et les vieillards. 


L EN 


Du Péricarde. 


… Le péricarde est une poche membraneuse qui 
renferme le cœur et le commencement des gros 
vaisseaux. Cette poche est logée dans l’écarte- 
ment de la partie antérieure du médiastin, au- 
dessus du diaphragme, à la face supérieure du- 
quel elle est fortement unie, comme,gous le 
dirons plus bas. La grandeur du péridirde 
proportionnée , dans l’état naturel , a ur 
du cœur et de la partie des gros vaisseaux qu'il 
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renferme , et sur lesquels il est appliqué immé> 
diatement. Sidans les corps, le péricarde paroît. 
beaucoup plus grand qu’ilne faut pour contenir 
le cœur , c’est qu’alors les cavités de cet organe, 
sont presque vides. La figure du péricarde est... 
celle d’un cône dont le sommet est très-arrondi,, 
et dont la base , qui correspond à celle du cœurs 
a un alongement particulier qui environne les, 
gros vaisseaux. On considère dans cette poche, 
une face externe et une face interne. M 
La face externe présente une région anté« 
rieure, une région postérieure , deux régions 
latérales , et une région inférieure. 3° 
La région antérieure est couverte par la plè=s 
vre , excepté dans sa partie moyenne , à l'ens 
droit où les deux lames du médiastin se rappros 
chent l’une de l’autre. Elle correspond à la face” 
postérieure du sternum et aux cartilages des. 
dernières vraies côtes gauches, dont elle est. | 
séparée , sur ses parties latérales , par la partie, 
antérieure des poumons. +0 
La région postérieure a très-peu d’étendue 
et correspond immédiatement à la partie antés 
rieure de l’œsophage. 450 
Les régions latérales sont recouvertes par las 
plèvre, par les nerfs diaphragmatiques , et cor 
respondent à la face interne des poumons. | * 
La région inférieure qui correspond à la faces 
plate du cœur , est plus large en arrière et à 
droite, qu’en devant et à gauche ; elle est applis À 
quée sur la face supérieure du centre aponévro= 
tique du diaphragme, et lui est unie par du tissu 
cellulæire ; cependant cette région n'est pas 
toute8ur le centre aponévrotique ; elle s'éten ‘4 
un peWantérieurement et à gauche, surla subs= 
tance musculaire à laquelle elle est aussi atta» 
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thée. L’adhérence du péricarde au diaphragme 
est très-lâche dans le fœtus ; avec l’âge elle 
devient plus serrée , et dans l’adulte elle est 
si intime , qu'il est difficile de la détruire sans 
intéresser l’une ou l’autre de ces parties. Quoi: 
que très-intime , cette adhérence est unique- 
ment produite par du tissu cellulaire , et l’on 
ne voit aucune continuation entre les fibres 
aponéyrotiques du diaphragme et celles du pé- 
ricarde. | 

La face interne de cette poche est lisse, con- 
tiguë au cœur et aux gros vaisseaux , et conti- 
nuellement mouillée parune vapeur séreuse que 
fournissent les vaisseaux exhalans du péricarde 
et ceux de la membrane qui couvre la surface 
du cœur. La sérosité du péricarde , semblable 
à celle qui suinte des membranes qui tapissent 
les grandes cavités du corps, est sans cesse re- 
pompée par les vaisseaux lymphatiques qui la 
portent dans le torrent de la circulation. Les 
proportions de cette sérosité varient dans le ca- 
davre , selon l’âge de l'individu et la maladie 
qui l’a fait périr. Elle a pour usage d’humec- 
ter le cœur et de lui conserver [a souplesse 
nécessaire pour la liberté de ses mouvemens. 
Lorsqu'elle vient à s’épaissir, cet organe con- 
tracte des adhérences vicieuses avec le péri- 
carde , qui ont pu faire croire que ce sac mem- 
braneux manquoit entièrement. | 

. Le péricarde est percé, a-t-on dit , de neuf 
ouvertures qui donnent passage aux vaisseaux 
ui partent du cœur, et à ceux qui s’y rendent. 
Je ces neuf ouvertures, deux sont destinées 
pour les deux veines caves , quatre pour les 
veines pulmonaires , une pour l’aorte , et deux 
pour les artères pulmonaires. Mais le péricarde 
ne Ne dns À Al 
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n’est nullement percé, il ne fait que se replier. 
où se réfléchir, pour aller récouvrir les vais= 
seaux, les oreillettes ét les ventricules du Cœur. 
Il est vrai qu'il donne des espèces de foùurréaux M 
À toutes ces parties , mais c'est en les environ” M 
nant par ses replis. Son tissu n'ést ouvert dans” » 
aucun endroit. Suivant cette idée, si l'on pou- 
voit enlever de dessus les gros vaisseaux et le : 
cœur , la portion amincie du péricarde qui les, | 
recouvre , on auroit un grand sac meimbraneux x 
sans oùverture, hors duquel ces parties se trou-" M 
veroient.- “1 | 
_ Le péricarde est, après la dure-mère,lamem- 4 
brane là plus épaisse et la plus ferme du Corps." 
Sa couteur est blanchâtre. Îlest, dit-ôn , com, 
osé de deux lames umes par dutissu cellu latré à 
celle qui est extérieure , ést épaisse , tendineuses | 
en quelques endrotts , et n’à pas plus d'étendué” 
que ce sac membraneux ; l'intérieure , qu'ont 
appellé membrane capsulaire du péricarde , esth 
très - mince. Après avoir tapissé l’intérieur del 
cette poche, elle se réfléchit sur le commencess 11 
ment des gros vaisseaux et sur le cœur, dont, | 
elle forine la membrane externe. Mais ces deux | 
lames du péricarde ñe peuvent point être sépa-le 
rées l’une de l’autre; et lorsqu'on examine ce 
sac avec attention , après avoir enlevé lés deux | 
laines du médiastin, on voit qu'il'est formé ,M. 
comme la plèvre et le péritome , par du tissu cel" 
Julaire dont les fibres qui s’entre-croisent dans | 
toutes les directions , sont plus serrées les unes\ | 
contre les autres , Vers sa face interne que vers” | 
l’externe. #0 D. | 
Le péricarde recoit un grand nombre d’artè-. 
res qui viennent des mammaires internes , deg 


médiastines , des compagnes des nerfs diaphrag* 


a 
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matiques , des œsophagiennes , des coronaires 
et quelquefois même de l’aorte. Ces veines se 
rendent à celle qui accompagne le nerf dia- 
phragmiatique ; aux médiastines |, aux bron- 
chiales ,‘aux inter-costales supérieures , et aux 
rameaux de l’azygos qui appartiennent au mé- 
diastinet à l’æsophage. Ses vaisseaux absorbans 
se rendent dans les glandes lym hatiques voi- 
sines, Le péricarde recoit sans doute aussi des 
lets nerveux qui viennent de ceux qui vont au 
:cœur , lesquels passent entre l’aorte et la pul- 
-monaire , derrière la portion de ce sac qui 
se réfléchit sur ces artères ; mais ces filets sont 
‘si fins et si dékiés, qu'on ne peut pas les aper- 
cevoir. | 
L'usage du péricarde est d’envelopper , de 
contenir et de suspendre le cœur, Sans le gê- 
ner dans l'exercice de ses fonctions. La Sérosité 
quimouille sa surface intérieure l'empêche de 
contracter des adhérences Vicieuses avec cet 
organe. | 


Du Cœur. 9 


Le cœur est le principal organe de la circu- 
lation. C’est un muscle creux > dont la con- 
traction pousse le Sang dans toutes les artères 
du corps. Il est situé dans l'écartement des deux 
lames du médiastin , et renfermé dans le péri- 
carde , avec une partie des troncs des gros vais- 
seaux qui en partent , Ou qui viennent s'y ren- 
dre. Le cœur est placé derrière le sternum et 
les cartilages des dernières vraies côtes gauches: 
au-devantde l’œsophage, de l’aorte descen dante 
et de la colonne vertébrale ; au-dessus du dia- 

hragme ; au-dessous des artères aorte et pul- 
monaire ; et entre lés poumons qui | enbratsent 
| 48. 
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presque entièrement. Cet organe est fixé dans, | 
le lieu qu’il occupe, par le péricarde et par les 
oros vaisseaux sur lesquels ce sac membraneux, 
se réfléchit. Cependant sa position peut éprou- 
ver des changemens. Appuyé sur la’portion 
aponévrotique du diaphragme qui lui forme 
une espèce de plancher, le cœur suit les mous 
vemens de ce muscle. Ii se porte en bas et un. 
peu en arrière, pendant l'inspiration , et re=, 
monte en se portant un peu en devant , à | 
l'instant de l’expiration. Cet organe obéissant à. 
sa pesanteur , se-porte en arrière , et retombe, 
pour ainsi dire, sur l'aorte , lorsqu'on est cou 
ché horizontalement sur le dos ; revient vers le. 
sternum lorsqu'on est couché sur le ventre ; et | 
_se porte à droite ou à gauche lorsqu’on se cou | 
che sur le côté. Il est aisé de s’en convaincres, 
_en plaçant la main sur l'intervalle des cartilages. 
de la sixième et de la septième des vraies côtes, 
gauches, près le sternum , où les battemens du 
cœursefontsentir; car ces battemens diminuent, 
augmentent ou changent de place suivant que, 
l’on prend l’une ou l’autre de ces positions:, 
Cependant il est à observer que les changemens 
produits dans la situation de cet organe par Sa 
seule pesanteur , sont très-bornés ; etquandses: 
battemens se font sentir dans une très - grande) 
étendue , ou dans un lieu autre que celui dont, 
on vient de parler, cela dépend presque tou 
jours de quelque maladie. On a vu des sujetseen 
‘qui le cœur, ainsi que les autres organes ren- 
fermés dans la poitrine et dans le ventre , avoient, 
une situation renversée , de sorte que sa base 
étoit à gauche et sa pointe à droite ; mais le caf 

| 

| 


est fort rare. . Fi 
Le volume du cœur, considéré dans les sujeli 
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du même âge, présente des variétés si nom- 
 breuses , qu'il ne peut être déterminé avec exac- 
 titude. Sa masse , comparée à la masse du corps, 
est en général fort petite; mais on observe 
qu'elle est d’autant plus grande que les sujets 
sont plus jeunes. Dans les adultes, les efforts: 
du sang donnent quelquefois au cœur un vo= 
lume monstrueux. ; | 
_. Le cœur a en quelque manière la figure d’un 
cône aplati par deux côtés, arrondi à la pointe, 
et sur la base duquel sont placés deux sacs mus- 
 culeux et membranenx adossés l’un à l’autre , et 
dont la forme n’est rien moins que régulière. 
Ce cône est couché obliquement ‘sur le dia- 
_phragme ,*de manière que sa base est tournéè 
en arrière, en haut et un peu à droîte, et sa 
pointe en devant, en bas et à gauche. 
, On considère dans le cœur, une face supé- 
rièure , une face inférieure , un bord droit, un 
bord gauche , une base et une pointe. 
La face supérieure , inclinée en devant et à 
droite , .est légèrement convexe. La partie de 
cette face ‘qui appartient au ventricule droit, 
beaucoup plus large que celle qui appartient 
au ventricule gauche, en est séparée par un 
_ sillon longitudinal qui correspond au bord su- 
: périeur de la cloison des ventricules, et dans le- 
_ quel est logée une branche de l'artère coronaire 
gauche. | VUE 
__ La face inférieure, plate, horizontale, porte. 
_ Sur la partie du péricarde qui tient au dia- 
phragme. La portion de cettefacequi appartient 
| au ventricule gauche, plus large et moins plate 
que celle qui appartient au ventricule droit , en 
est séparée par un sillon qui s'étend de la base à 
la pointe du cœur , où il se rencontre avec celui 


- 
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de la face supérieure. Ce sillon loge l'artère ce: 

ronaire droite, FT | ; Se 
Le bord droit, un peu plus long que le gau- 


che , est fort aïgu , et incliné en devant et en 


bas. Le bord gauche est fort épais’, et tourné 
un peu en arrière. 


* ‘4 : 
La base du cœur tütrnée en arrière, en haut 


et à droite , est adhérente au péricarde, par le 


qui s’y rendent.’ 


moyen des artères qui en partent et des veines 


La pointe tournée èn devant, en bas et 4 


gauche, est obtuse, sur-tout dans le fœtus : 
dont les deux véntricules ont une longueur 
_ presque égâle, pendant que dans. l'adulte, le 

gauche est plus long que le droit. Cette pointe 
est presque toujours divisée en deux parties 
par la rencontre des sillons qui se. remarquent 
sur les faces supérieure et inférieure. De ces 


deux parties, l’antérieure qui appartient au 


ventricule droit, est plus mince et moins lon: 


gue que la postérieure qui est formée par le 


ventricule gauche ; mais pour que ces espèces 


de monticules paroïssent , il faut les dépouiller 


de leur graisse. ( 
Le cœur renferme quatre 


cavités que l’on 


nomme les ventricules et les oreiïllettes. Les 


ventricules forment la plus grande partie de 
cet organe, et lui appartiennent plus que les 
oreillettes , qui ne paroïssent que comme deux 
appendices ajoutées à sa base. 1l ya une oreil- 
jette et un ventricule de chaque côté. C’est pour- 


quoi on les distingue en droits et en gauches. 


Mais comme le cœur est posé obliquement , lé 
ventricule et loreillette droits regardent en 
même temps vers la partie droite et la partié 


antérieure de la poitrine; le ventricule et. 


l'oreillette gauches sont tournés de même 
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vers la partie latérale gauche et postérieure 
de la poitrine. C'est sur cette. disposition 
que des Anatomistes modernes se sont fondés 
pour changer les noms des ventricules qu’ils 
distinguent en antérieur et en postérieur. Mais 
comme l’idée générale qu’on se forme de la 
position des cavités du cœur, en les dési- 
gnant par les noms de droites et de gauches , 
ne sauroit conduire à aucune erreur, pourquoë 
changer des noms reçus, et pourquoi brouiller 
les idées par de nouveaux termes © 
. Les oreiilettes communiquent avec les ven- 
tricules par des orifices dont nous décrirons. 
ailleurs la grandeur, la forme et la structure, 
Les oreillettes reçoivent le sang qui revient des 
différentes parties du corps par les veines ; les 
ventricules le reñvoient par lé moyen des arté- 
res. L’oreillette droite répond aux deux veines 
caves ; la gauche auxquatre veines pulmonaires. 
"Le ventricule droit fournit l'artère pulmonaire, 
et le gauche l'artère aorte. # 
_ L'oreillette droite est située à la base du 
ventricule du même côté , et adossée à l’oreil- 
lette gauche, dont elle n’est séparée que par une 
cloison d’une épaisseur médiocre. L'oreillette 
droite est plus large, plus grande que-la gau- 
che ; maïs l'inégalité de grandeur des oreillettes, 
assez marquée dans les adultes , est à peine sen- 
sible dans le fœtus et dans les enfans nouveau 
nés. L’oreillette droite est oblongue de haut 
en bas , et lorsqu'elle est distendue par l’injec- 
tion, sa figure est en quelque sorte semblable 
à un quart d’oyale. On y considère un côté 
externe , un côté interne , un côté antérieur, 
une extrémité supérieure et une extrémité in- 
férieure. À | | ne 
Le côté externe , convexe et lisse, est con- 
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tigu au péricarde. L’interne est confondu avec 
V'oreillette gauche. L’antérieur est uni à la base 
du ventricule droit. À 


L'extrémité supérieure reçoit postérieure- 


ment la veine cave supérieure qui parcourt un 
chemin assez long dans le péricarde , et descend 
un peu obliquement de droite à gauche et de. 
derrière en devant. Antérieurement , cette ex- 
trémité présente un prolongement ou appendice 


étroit , aplati , terminé en pointe, et dont les. 


bords sont dentelés d’une façon très-irrégulière. 
Ce prolongement , qui a quelque ressemblance 
avec l'oreille d’un chien , est placé presque en 


travers ; entre l'artère aorte et le ventricule. 


droit. LS 

L’extrémité inférieure reçoit dans sa partie 
postérieure et interne la veine cave inférieure. 
Cette veine , beaucoup plus grosse que la supé- 
rieure, a fort peu de longueur dans le péri 
carde , et vient se rendre dans l’oreillette , sitôt 
qu’elle a traversé le diaphragme. Sa direction. 
est un peu oblique de droite à gauche et de de- 
vant en arrière. si bé 

Vue intérieurement , l’oreillette droite pré- 
sente aussi un côté externe, un côté intérne, 
une extrémité inférieure. 

| Le côté externe présente un grand nombre de 
saillies , formées par des faisceaux musculeux, 


un côté antérieur , une extrémité supérieure ét 


qui laissent entr’eux des intervalles dont la lar-* 
geur et la profondeur varient. Ces saïllies dont 


ja plupart sont parallèles et dirigées de derrière 


en devant , communiquent entr'elles par d’au- 
tres plus petites , disposées très - obliquement 
dans leurs intervalles. : NS 

Le côté interne est formé par la cloison qui 


| 
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sépare les deux oreillettes. Dans l'adulte , il 
présente au-dessous de sa partie moyenne un 
enfoncement que l’on nomme la fosse ovale , 
quoique la forme en soit à-peu-près circulaire. 
Cet enfoncement est assez profond supérieure- 
ment , mais sa profondeur diminue insensible- 
ment de haut en bas, et il disparoît inférieure- 
ment en se continuant avec la veine cave infé- 
rieure : on remarque presque toujours à sa 
partie supérieure un trou plus ou moins grand 
par lequel les deux oreiïllettes communiquent 
ensemble ; la surface de cette fosse est tantôt 
lisse , et tantôt inégale et commeréticulaire. La 
fosse ovale est circonscrite par un arc muscu- 
leux que l’on nomme le rebord ou l’anneau de 
cette fosse. Cet arc, assez épais dans sa partie 
moyenne , diminue à un tel point vers ses extré- 
mités , qu'il s’efface enfin tout-à-fait. Ces ex- 
itrémités tournées en bas , et séparées l’une de 
l'autre par un léger intervalle, se distinguent 
‘en antérieure’ et en postérieure. L’antérieure 
qui est tournée à droite, est plus épaisse que la 
-postérieure , et sépare la fosse ovale de l’orifice 
de la veine coronaire. La postérieure tournée à 
gauche, est beaucoup moins marquée que la 
précédente. 

Dans le fœtus , la cloison qui sépare les oreil- 
lettes, au lieu de la fosse ovale , présente une 
large ouverture de même forme qu'on nomme 
le trou ovale , ou le trou de Botal, parce qu’on 
en attribue la découverte à cet Anatontiste, 
quoiqu'il fût connu long - temps avant lui. Ce 
trou est garni du côté de l'oreillette gauche par 
‘une valvule à-peu-près semi - lunaire , dort le 
bord convexe est fixe et tourné en bas, et le bord 
concave et libre est en haut. Les cornes qui 
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résultent de la réunion de ces deux bords sont 
attachées aux deux côtés du trou, et distantes 
l’une de l’autre , dans le fœtus à terme, d'en: 
viron quatre lignes. La valvule du trou ovale 
est mince, transparente et formée par lados- 
sement-des membranes qui tapissent les . oreils. 
lettes. Dans la duplicature de ces deux mem 
branes il y a des fibres véritablement muscu: 
leuses; mais elles ne sont pas également appa=n 
rentes dans tous les fœtus. Cette valvule permetn 
au sang de passer de droite à gauche , pendant 
qu'elle s’opposeroïit à son passage dans un sens 
contraire. | Le 
Pendant tout.le temps qui s’écoule depuis la 
formation du fœtus jusqu’à sa naissance , le 
bord de la valvule n’est pas à la même hauteur: 
Dans les premiers temps elle n’existe pas:, ou il 
n'y a que des traces insensibles. Dans les fœtus" 
de deux mois, les premiers rudimens de cette 
soupape existent , mais son bord est peu élévé. 
Peu-à-peu elle croît , son bord s’approche du 
bord supérieur du trou ovale, et le couvre 
enfin entièrement ; quand elle est un peu ten-" 
due dans le fœtus à terme , elle va jusqu’au haut 
du trou ovale ; maïs elle ne déborde point, oudu 
moins elle s’élève très-peu au- dessus du trou" 
mais quand elle est abandonnée à elle-même, 
elle laisse toujours un espace elliptique entre 
elle et le trou. Après la naissance , l’oreillette” 
gauche recevant une plus grande quantité de 
sang des veines pulmonaires, la valvule est 
appliquée contre le. bord du trou, s’y coller, 
et ce trou s'efface successivement ; mais son 
oblitération n’est presque jamais entière , quoi- 
que dans l’âge adulte le sang ne puisse plus tra= 
verser de l'oreillette droite à la gauche. 
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.… Tous les Anatomistes ont cru que le trou 
ovale laissoïit passer une partie du sang de l’o- 
reillette droite dans la gauche ; mais M. Sa- 
batier a démontré que le véritable usage de ce 
trou est de transmettre à l’oreillette gauche 
tout le sang qui arrivé par la veine cave infé- 
rieure , pendant que celui qui vient par la su- 
périeure est versé en entier dans l'oreillette 
droite. Cet usage est prouvé par la situation du 
trou ovale à la partie inférieure de la cloison 
qui sépare les deux oreillettes ; par celle de 
cette cloison qui est moins in terposée entre les 
oreillettes ,. qu'entre l’union des deux. veines 
caves et l'oreillette gauche ; par la disposition 
de la valvule d’£rstache , dont la partie posté- 
rieure a plus de largeur que l’antérieure ; par 
l'épaisseur du bord supérieur du trou ovale 
qui doit repousser le sang de la veine cave su- 
périeure , et l'empêcher de se porter vers cette 
ouverture ; enfin , par la direction des deux 
veines caves qui sont toutes deux inclinées de 
droite à gauche , et dont la supérieure descend 
de derrière en devant , pendant que l’inférieure 
monte de devant en arrière. A ces preuves on 
peut ajouter la direction du trou ovale , qui, 
suivant Ncolaï , est la même que celle de la 
eine cave inférieure ; ce quifait, dit-il, qu'une 
portion du sang passe de la veine ombilicale 
dans l'oreillette gauche. | è 

Le côté antérieur de la surface intérieure de 
l'oreillette droite présente une large ouverture 
qui communique dans le ventricule droit. Cette 
ouverture , circulaire lorsque le cœur est:rem- 
pl, paroît elliptique lorsqu'il est affaissé. Elle 
est bordée d’une espèce de zône blanchâtre,, 
que l’on a resardée comme un des tendons:du 
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cœur ; mais qui est formée par des fibres char- 
nues , plus rapprochées que par-tout ailleurs. 
Cette ouverture est l'endroit du cœur où l’on 
rencontre quelquefois des concrétions osseuses | 
assez volumineuses , non - seulement chez les 
animaux, mais encore chez l’homme. Du côté 
du ventricule , elle est garnie d’une valvule cir= 
culaire dont il sera parlé plus bas. 5 TES 
L'extrémité supérieure présente dans sa par. 
tie antérieure interne l’entrée du prolongement | 
ou appendice auriculaire dont il a été parlé 
plus haut. Sa partie postérieure externe offre 
l'orifice de la veine cave supérieure. La cavité 
de l’appendice présente des colonnes diverse 
ment entrelacées , inégalement grosses , cour- 
bées , et qui tiennent dans toute leur longueur 
au tissu des parois. L’orifice de la veine cave 
supérieure , beaucoup moins grand que celui 
de l’inférieure , est situé perpendiculairement. 
au-dessus de lui. Ces deux orifices sont si près 
l’un de l’autre, que les deux veines caves ont. 
été regardées par plusieurs Anatomistes comme. 
un tuyau continu , qui s'ouvre, a-t-on dit, par. 
une échancrure dans l'oreillette droite ; mais. 
une apparence grossière en a imposé aux yeux... 
Les orifices des veines caves sont bordés de | 
fibres particulières , ou de divers segmens qui 
viennent des colonnes qui sont aux environsÿ | 
c'est sur-tout dans le fœtus qu’on les aperçoit 
bien clairement. L’entre-deux qui paroît con- 
tinu , est le vrai tissu de l'oreillette ; il passe 
sur cet intervalle intérieurement un faisceau | 
musculeux assez gros : ses fibres ne sont pas 
“une suite des fibres des vaisseaux veineux ; 
ces deux espèces de fibres n’ont pas la même : 
direction. 1 | 
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Le faisceau musculeux qui sépare les troncs 
des veines caves est dans l'endroit où Lower 
a cru apercevoir son tubercule ; ce faisceau 
peut être élevé par la graisse ou par son vo- 
 lume ; c’est ce qui a persuadé à quelques Ana- 
tomistes que ce tubercule existoit réellement ; 
mais c’est en vain qu'on le chercheroit : l’ima- 
_gination seule peut le trouver. À CRT 
_ L’extrémité inférieure de l'oreillette droite 
présente l’orifice de la veine cave inférieure , 
et celui de la grande veine coronaire. L’orifice 
de la veine cave inférieure est garni dans sa 
partie antérieure gauche d’un repli membra- 
neux qui porte le nom de valvule d’ÆEustachez 
La grandeur de cette valvule varie suivant les 
sujets ; mais elle n’a jamais assez d’étendue 
pour couvrir entièrement l’ouverture de la 
yeine cave inférieure. Elle est ordinairement 
plus grande dans le fœtus que dans l’adulte ; à 
mesure qu'on avance en âge, non - seulement 
elle perd de ses dimensions , mais elle devient 
souvent réticulaire vers son bord flottant. 
Dans certains sujets , elle est si petite, qu'on 
croiroit qu’elle manque entièrement. Elle est 
posée presque verticalement. Sa figure est assez 
semblable à celle d’un croissant ; cependant 
elle est plus large dans sa moitié postérieure 
et gauche , que dans l’antérieure et droite. On 
y distingue deux faces , deux bords , et deux 
extrémités ou cornes ; de ses deux faces , l’une 
est tournée en arrière et à droite, et corres- 
pond à l’orifice de la veine cave ; l’autre, diri- 

* gée en devant et à gauche, correspond aux 
parois de l'oreillette. Des deux bords l’un est 
adhérent, et l’autre libre. Le premier tourné 
en. bas et un peu en devant , tient à la partie 
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antérieure gauche de lorifice de la veinè 
cave inférieure. Le second dirigé en haut et 
én arrière , est extrêmement mince , et plus où 
moins concave suivant les sujets. Des deux 
extrémités de la valvulé d’Evsrache , l'une est 
tournée à gauche , et un peu en arrière et en 
haut ; et l’autre à droite , en devant et un peu, 
en bas. La première est attachée à la partie 
moyenne supérieure du pilier antérieur de la, 
fosse ovale ; et la seconde à la partie antérieure. 
de l’orifice de la veine cave inférieure. La val-1 
vule d’ Eustache est formée par ure duplicature 
de la membrane qui tapisse l’intérieur de l’oreil- « 


lette droite ; mais elle n’est pas entièrement | 


membraneuse cliez tous les sujets ; on en trouve: 


beaucoup chez qui son bord flottant forme une 


a’ 


espèce dé réseau. 


Dans l'adulte, la valvule d’Eustache empê- * 


che que le sang de l'oreillette ne reflue en. 
grande quantité dans la veine cave inférieure , : 
Dans le fœtus , la fonction principale de cette . 
valvule est d'empêcher que le sang qui est con- ! 


tenu dans la veine cave inférieure entre dans 


dans le temps où cette poche se contracte. 


l'oreillette droite , et de le diriger en totalité | 


vers le trou ovale qui le transmet dans l’oreil- 


lette gauche. | À 
L’orifice de la grande veine coronaire est si- » 


tué entre celui de la veine cave inférieure, et | 


l'ouverture qui communique de l'oreillette dans … 
le ventricule , tout près de la cloison qui sépare. 
les deux oreillettes. Cet orifice est garni d’une 
valvule qui est assez larse pour le couvrir en- i: 
tièrement. Cette valvule a, comme toutes les 

autres, la forme d’un croissant dont le bord 
convexe est adhéretit, et le bord concave libre 
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et flottant. On la trouve souvent percée à jour 
et formant une espèce de réseau vers son bord 
concave. Elle a pour usage d'empêcher que le 
sang ne reflue de l'oreillette dans la veine coro- 
paire. Outre l’orifice de la grande veine coro2 
naïre, on voit dans la cavité de l'oreillette droite 
un assez grand nombre d’autres orifices veineux 
beaucoup plus petits , et qui ne sont point gar- 
nis de valvules. | | 
L'oreillette gauche , moïns grande que la 
droite, a en quelque sorte la figure d’un cube: 
On y considère six côtés, un antérieur , nn 
postérieur, un Supérieur, un inférieur , un 
interne et un externe. Le côté antérieur est 
uni à la base du ventricule gauche. Le côté 
interne est confondu avec l’oreillétte droite. 
Les côtés postérieur, supérieur et externe sont 
lisses et contigus au péricarde. Il s’élève de la 
partie interne du côté supérieur , un prolonge- 
ment Ou apperidice qu'on nomme auriculaire: 
Ce prolongement, beaucoup moins grand que 
celui de l'oreillette droite , se porte en devant 
et un peu à droite sur le ventricule gauche À 
au côté gauche de l’origine de l’artère pulmo: 
haïre. Sa figure est en quelque sorte celle d’un 
triangle , dont les bords dentelés se réunissent 
à une pointe aiguë, quiest récourbée sur 
elle - même en deux sens opposés. Mais cette 
hipure n’est pas à beaucoup près la même dans 
tous les sujets, ml Ai 
L'oreilletté gauche recoit les veines pulmo- 
naires. Ces veines sont au nombre de quatre, 
deux de chaque côté ; elles se rendent à la partie 
supérieure et postérieure de l’oreillette, Celles 
du côté gauche sont les seules que l’on aper- 
çoive aisément dans le péricarde. Les veines 
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pulmonaires droites sont cachées par la veine- 
cave supérieure , et par la partie voisine de l’o: 
reillette droite, en sorte que l’on ne peut les | 
mettre à découvert que par une dissection assez | 
difficile. F3 
Vue intérieurement , l'oreillette gauche pré: 

sente aussi six côtés, un antérieur , un posté= | 
rieur , un supérieur, un inférieur, un inter? 
ne et un externe. Le côté antérieur offre une 
ouverture circulaire qui communique dans le: 
ventricule sauche! Cette ouverture , beaucoup 
moins grande que celle qui communique de. 
l’oreilleite droite dans le ventricule droit, est. 
bordée comme elle d’un cercle blanchâtre que” | 
l’on a regardé comme le tendon du ventricule 
gauche , mais dans laquelle on ne voit rien de’ 
tendineux. Cette ouverture est garnie du côté 
du ventricule , d’une valvule dont il sera parlé. 
plus bas. Le côté postérieur offre dans sa partie. 
supérieure les orifices des quatre veines pulmo= 
maires. Ceux des veines pulmonaires gauches, 
sont plus écartés l’un de l’autre que ceux des 
droites qui paroissent se confondre. Le côté in, 
terne formé par la cloison qui sépare les deux 
oreillettes, présente dans le fœtus l’orifice du 
trou ovale , mais dans l’adulte on ne voit aucün 
vestige de ce trou. Le côté supérieur présente” 
l’orifice de la cavité de l’appendice a | 
dont la surface est garnie de colonnes qui vas 
rient beaucoup par rapport à leur nombre, à 
leur grosseur et à leur direction. Ces colonnes 
sont moins nombreuses et moins considérables 
que celles de l’appendice auriculaire droite. Les | 
côtés inférieur et externe sont lisses et sans cos | 
lonnes , ainsi que le reste de la surface intérieure | 
de l’oreillette gauche. PRE À 


| 
: 


| 
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- Les parois des oreillettes ont très-péu d’épais- 
seur. Celles de l’oreillette droite, moins épais- 
ses que celles de la gauche, sont transparentes , 
et paroïssent purement membraneuses dans bien 
des endroits. Ces paroïs sont forméés par des 
hbres charnues , placées entre deux membranes ;À 
dont l’externe est une continuation de la lame 
interne du péricarde , et l’interne ést une suite 
de la membrane interne dés véines ; et de celle 
qui tapisse les ventricules. Ces fibres qui sé dé- 
chirent presque toujours lorsqu'on veut les sé- 
parer des membranes’entré lesquelles elles sont 
situées , s'entré-croisent tellement qu'il ést im- 
possible d'en démêler l’intrication, ét d'en don 
rer une description qui puisse faire naître l’idée 
de leur arrangement. QE | 
Le veniricule droit , plus large et plus ample 
que le gauche , ressemble assez bien X une Py- 
ramide triangulaire: On y considère une face 
supérieure , une face inférieure > Uné fice gau- 
che, une base et un sommet. La face Supérieure, 
beaucoup plus large que l’inférieure , est incli- 
Hée!en devant et à droite, lisse et contisuëé au 
péricarde. Lafaceinférieure, lisseét contisueau 
péricarde, fait partie dé la face plate du cœur. 
La face gauche n’existé pas rééllement > elle est 
confondue avec le ventriculé gauche dans une 
cloison commune dont nous parlérons plus bas. 
La base est adossée à l'oreillette droité. Sa par- 
uesupérieuré et sauché donne naissance à l’ar- 
tre pulmonaire. Cette artère, qui a été décrite 
dans l’Angiolôgie , moñte obliquement de droite 
à gauche et de devant.en arrière , et se partage 
bientôt en deux branches » dont l’uné se porte 
au poumon droit , ét l’autré au poumon gauche. 
Le sommet du ventriculé droit d'états ‘moins 

4. 19 
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loin sur la pointe du cœur que celui du ventri= 
cule gauche : il n’offre d’ailleurs rien de remar= 
quable. | do a à 
L'intérieur du ventricule droit présente aussi 
une face supérieure , une face inférieure, unen 
face gauche, une base et un sommet. La facen 
gauche est formée par la cloison qui sépare les: 
deux ventricules, et qui résulte de leur ados-m 
sement. Cette cloison , plus épaisse vers la basew 
que vers la pointe du cœur, n’est percée d’au- Ô 
cure ouverture. Les faces supérieure et infé-# 
rieure correspondent aux mêmes régions den 
l'extérieur du ventricule. Ces troïs faces sont” 
assez lisses vers la base ; maïs dans le reste des 
leur étendue , elles présentent un grand nombre 
de colonnes charnues formées par les fibres les 
plus intérieures du ventricule , et qui varient 
beaucoup par rapport à leur grosseur , à leurw 
longueur et à leur direction. | 
L’arrangement particulier de ces colonnes 
permet de les distinguer en trois espèces. Celles. 
de la première espèce tiennent par une de leursw 
extrémités aux parois du ventricule , et paru 
l’autre au bord libre de la valvule sricuspide x 
au moyen de petits filets tendineux. Les colonnes, 
de la seconde espèce sont attachées par leurs 
deux extrémités aux parois du ventricule. Celles: 
de la troisième espèce tiennent aux parois du 
ventricule dans toute leur longueur. Ne 
Le nombre des colonnes de la première es=! 
pèce varie tellement suivant les individus, qu'ils 
est impossible de le déterminer. On en trouver 
souvent huit ou neuf. Leur grosseur et leur 
longueur ne présentent pas moins de variétés. 
Il y en a de si courtes, qu'elles ressemblent, 
à des mamelons ; les autres ; plus longues 


DE LA SPLANCHNKOLOGI=. 29% 


sontcommunément cylindriques , arrondies par 
le bout ou pyramidales ; on en voit qui sont en- 
tassées et unies ensemble par un contact immé- 
diat , ou par des colonnes transversales. Toutes 
ces colonnes sont dirigées de la pointe vers la 
base du cœur. Leur base est attachée aux pa- 
rois du ventricule, plus ou moins loin de sa 
pointe. Leur sommet bifurqué dans quelques- 
unes , et dans d’autres divisé en trois parties, 
donne naissance à un plus ou moins grand nom- 
bre de filets tendineux qui divergent comme les 
branches d’un éventail , et dont la plupart s’at- 
tachent à la valvule tricuspide , et les autres se 
terminent aux parois du ventricule ; quelques- 
uns de ces cordages tendineux communiquent 
entr'eux : on en trouve quelquefois qui vont 
d’une colonne à l’autre. Parmi ces filets , les 
uns se portent jusqu’à la valyule sans se diviser : 
les autres se divisent ayant d'y arriver, en 
d’autres filets plus fins. Les plus courts se ter 
minent au bord libre de cette valvule. Les plus 
longs marchent sur celle de ses faces qui re- 
garde les parois du ventricule , et s’y terminent 
en s’élargissant, à une distance plus ou moins 
grande de son bord libre. 
Les colonnes de la seconde espèce occupent 
articulièrement le tiers antérieur ou inférieur 
Te ventricule. Leur nombre est assez considé- 
rable. Elles: n’ont rien de constant dans leur 
longueur , leur grosseur et leur direction. En 
s'étendant d’une paroi du ventricule à l’autre, 
elles s’entre-croisent de diverses manières , et 
forment une espèce de réseau. | 
“Les colonnes de la troisième espèce , qui, en 
mamière de pilastres, tiennent dans toute leur 
longueur aux parois du ventricule > Sont les plus 
19e 
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nee; Leur longueur ét leur grossetr va2 
rient beaucoup. Elles affectent toutés sortés dé. 
directions , et forment ; par leur éntrélaceñièrit, 
des espèces de nattes qui tapissent la cavité du 
ventricule: Elles laïssent entr’élles des enfonce è 
mens plus ou moins profonds , dont la figuré est 
très-variéé. Il résulte de la disposition des co- 
lonn es du ventricule droit , que ce ventricüle est . 
‘moins une cavité qu’un assemblage de cavités; | 
ou plutôt de compartimens formés par l'entre- 
lacement de ces colonnes , dont le nombre est. 
extraordinaire. 4 
Le-base du ventricule! drbis à 8h orifices À. 
l'un , fort large , s'ouvre dans l’éreilletté droite à 
ets appelle auriculaire ; l’autre ; moins ample ;" 
pénètre dans l'artère puhionaire, ét se nomme. ÿ 
artériel. Ç | + 
 L’orifice auriculaire ;, situé plüs basique l’ OT 
fice artériel ,enest séparé par un intérvalle d'en 
viron un pouce. Îl'est garni d’une valvule annu 
laire ou circulaire , à laquellé‘on a donnélenomk 
de ériglochine sou tricuspidé, parcéqueson bord 
libre est découpé en plüsieurs languettes, Parmi 
lesquelles il ÿ en a trois plus corisidérables ue 
Jes autres, qui ont été prises pour trois valvules 
distinctes etséparées. Cette valvule présente deux ji 
faces et deux bords , l’un adhérent , et l'autrém 
libre et mobile. Des deux facés, lt ane est tour 


née vers les'paroïs du’ entrit lé et l’autre vers. 


l’orificeauriculaire. Le bord ARTE itest attaché ‘2 À 
à la circonférence de cet orficé qu'il environne 
sans interrnption: Le bord libre et mobilé tient. 
aux colonnes charnues de la prémière espèce; 
au moyendés filets teñdineux dont il a été parlé | 
plus haut. Ce bord est fort irréguher , “ét pré: 
‘serite de’‘#randes variétés dans'ses découpures} 
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mais quel que soit le nombre de ses languettes, 
1l y en a presque toujours trois plus considera- 
bles que les autres. Parmi ces trois languettes, 
on en remarqueune beaucoup plus largeet plus 
longue que les autres, lagnelle,est tournée en 
haut et en devant , du côté de l’orifice de l’ar- 
tère pulmonaire qu’elle couvre.en grande partie 
lorsqu'elle s'applique Contre des parois du ven- 
tricule. C’est cette portion que L’eutaudnomuwe 
“cloison yalvulaire , et qu’il dit séparer Je ventri- 
cule en deux cavités ; l’une, qui répond à l’o- 
reillette, etqu'il appelle auriculaire ;.et l’autre, 
qui correspond à l'artère pulmonaire , et qu'il 
nomme artérielle. Des deux autres languettes de 
la valvule triglochine , l’une est tourrée en bas 
et en devant , vers la face inférieure et le bord 
aigu du ventricule , et l’autre en arrière et À 
gauche , du côté de la cloison ; mais quelles que 
soient la grandeuretiadisposition desdifférentes 
languettes de la valvule tricuspide , on, observe 
que leursbases toujourscontinues, forment sans 
interruption un anneau complet. Cette valyule 
est composée de deux lames membraneuses ; 
l’une est une continuation de {3 membrane in- 
terne de l'oreillette droite ; l’autre est nne suite 
de la membrane qui revêt la cavité du ventri- 
cCule. Ces deux lames sont unies par une couche 
de tissu cellulaire , et fortifiées par l'expansion 
_des filets tendineux dont il a été parlé plus haut. 
La valvule srig/ochine empêche que le sang ne 
retourne dans l’oreillette , lorsque le ventricule 
est. en contraction. were es 
L’orifice artériel du ventricüle droit com- 
munique dans l'artère pulmonaire. Cet orifice, 
beaucoup moins grand que l’auriculaire ,, *est 
marqué, comme ce dernier, par un anneau 
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calleux, qui, en terminant la partie charnue 

du cœur, fixe le principe de l’artère ; mais 

cet anneau ne se remarque qu à l’intérieur 5 
extérieurement , les fibres charnues du ventri- 

‘cule forment un cercle ‘qui monte sur l'artère 
dans l'étendue d’une demi-ligne environ , et 

lui est uni par du tissu cellulaire très - court. 

L’orifice de l'artère pulmonaire est garni de 

trois valvules connues sous le nom de sig-. 
moïdes ou semi-lunaires. Elles ont la forme” 
d’un croissant , lorsqu'elles sont appliquées. 
aux parois de l’artère ; mais elles ressemblent 
à des paniers de pigeon , lorsqu'elles sônt abais- 

sées. On distingue dans chacune de ces val- 

vules deux faces et deux bords. Des deux’ 
faces, l’une est tournée vers l’axe de l’artère 

pulmonaire , et l’autre vers ses parois. Des 
‘deux bords , l’un est tourné en bas du côté du” 
ventricule , et l’autre en haut du côté de l’ar- 


tère pulmonaire. Le premier est convexe , un 


‘peu moins que demi-circulaire , et s’attache à 


, | 


Vorifice artériel , en s’adossant par ses extré-« 
mités avec celui des valvules correspondantes. 


Le second est concave, libre, flottant, et un“ 


‘peu plus épais que le reste de la valvule. On. 
remarque Sur sa partie moyenne un tuberculen 


qui le partage en deux parties égales , sem- 


blables à deux arcs ou à deux petits croissans. 
Ce tubercule n’est pas toujours également appä- - 


‘rent : il manque même assez souvent. Les val- 
‘vules sigmoïdes sont très-minces. Elles sont for 
mées par: l’adossement de deux lames , dont 


J'ane est la continuation de la membrane qui | 


*-tapisse le ventricule , et l’autre une suite de la 
membrane interne de l’artère pulmonaire. Ces 
deux lames sont: unies par une couche de tissu 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


| 
| 
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cellulaire excessivement mince. Dans les adul- 
tes, elles sont fortifiées par des fibres blan- 
châtres , resplendissantes , qui, partant des 
extrémités du bord convexe, descendent un 
peu , et se perdent dans la largeur de la valvule. 
On en trouve quelquefois qui parcourent toute 
cette largeur , et s'étendent jusqu’à l'extrémité 
opposée du bord convexe. Quelques-unes se 
recourbent de bas en haut , et vont se terminer 
au tubercule du bord libre. L'usage des vaivules 
sismoïdes est évidemment d'empêcher le sang 
qui est contenu dans l’artère pulmonaire; dé re- 
tourner dans le ventricule droit. WS 

Le veñtricule gauche est un peu moins large 
que le droit , mais il est plus long et s'étend 
davantage sur la pointe du cœur. Sa figure est 

celle d’un cône un peu aplati du côté par lequel 
il est uni au ventricule droit: On y considère 
une face droite , une face gauche , un sommet. 
et une base. : 

La face droite est confondüe avec le ventri- 
tcule droit. La face gauche, contiguë au péri- 
carde', fait partie des faces supérieure et infé- 
rieure du cœur. Le sommet est obtus et forme 
“principalement la pointe du cœur. La base est 
unie à la partie antérieure de l'oreillette gau- 
che. Sa partie supétieure*et droite donne nais- 
‘sance à l'artère aorte. | 

La cavité du ventricule gauche présente les 
trois espèces de colonnes charnues dont il a été 
“ à l’occasion du ventricule droit. Les co- 
‘lonnes de la première espèce sont plus grosses , 
mais moins nombreuses que dans le ventricule 
_ droït. Leur sommet est plus constamment bi- 

furqué , ou même divisé en trois portions. 
Les filets tendineux qui en partent sont très 
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nombreux , et ont une grosseur proportiénnéé 
à celle.des colonnes. Ils divergent en manière 
d'éventails, jusqu’à la;valvule mitrale, Le plus’. 
grand nombre s’insère à son bord libre ; quel» 
ques-uns marchent sur la face de cette val vule 
qui regarde les parois du ventricule ets'y ter: 
minent plus ou moins près de son bord adhé- 
rent. Mais tous ces filets n'atteignent pas à la 
valvule mitrale ;: plusieurs. se : jetteut sur les 
parois du ventricule , ét se trouvent ordinai= 
rement en plus grand nombre dans la partie 
opposée à la cloison. Parmi les filets qui s’at- 
tachent à la valvule, il y ena qui, depuis leur 
origine jusqu'à-leur-insertion , H'éproüvent au- 
cun changement; d'autres se divisent avant 
d'y arriver en plusieurs branches ; quelques- 
uns enfin, communiquant ensemble , forment 
une espèce de réseau dont les mailles sont plus! 
ou moins erandes. La longueur de ces filets 
n'est pas la même : il yena de plus d’un pouce; 
pendant que d’antres n’ont qué deux ou trois! 
lignes. . RP TR mt” 54% 
Les colonnes de la seconde et de la troisième 
espèces sont beaucoup moîns nombreuses et” 
moinsgrosses que dans le ventricule droit. Elles 
inanquent entiérément près l’orifice de l'aorte” 
où la surface du ventricule est lisse. : + 4, LA 
La base du ventricule gauche , de même que" 
celle du-ventricule droit , a deux orifices ; dan = 
fort larse , s'ouvre dans l'oreillette gauche, et | 
s'appelle auriculaire ; l’autre, moins gran d'À 
forme l'embouchure de l'artère aorte , et se” | 
nomme artériel, sf Lo 4 E: 200 
L’'orifice auriculaire , moins grand que celui, | 
du veutricule droit, est bordé , comme lui, | 
d'une espèce de zône blanchâtre , et garni d’un: 


à 


_ | 
L 
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anneau, membraneux auquel on donne le nom 
de valvule mitrale , parce que son bord libre 
est découpé en deux languettes, Cette valvüle 
présente deux faces et deux bords. Des deux 
faces , l’une est tournée vers les paroïs du ven- 
tricule , et l’autre vers l’orifice auriculaire. Des 
deux bords, l'un est adhérent à la circonfé- 
rence de cet orifice qu’il énvironne sans inter- 
ruption , et l’autre , libre et mobile , tient aux 
parois du ventricule, au moyen des filets ten- 

dineux qui viennent du sommet des colonnes 
de Ja première espèce. Ce bord est constam- 
ment divisé en deux portions ; une inférieure 
plus petite , et l’autre supérieure plus grande , 
qui correspond à l'embouchure de l'aorte ; 
qu'elle ;couvre presqu’entièrement , lorsque le 
ventricule est dilaté. C’est cette portion que 
Lieutaruf nomme cloison valvulaire , et qu'il 
dit partager. le ventricule en deux cavités , dont 
l'une correspond à embouchure de l'oreillette, 
et l’autre à celle de laorte. Entre ces deux por- 
tions, la valvule mitrale n’a guères qu’une 
ligne ou deux de largeur. Cette valvule, beau- 
coup, plus épaisse que la valvule zriglochine 
est souvent garnie de petits tubercules durs, 
calleux , semblables en quelque sorte à des 
ganglions charnus. Elle est formée par l’ados: 
sement. de deux lames dont l’üne est une con- 
tinuation de la membrane qui tapisse l’oreil. 
lette gauche , et l’autre une suite de la mein- 
brane qui revêt la surface du ventricule. Ces 
deux lames sont unies par une couche de tissu 
cellulaire ,.et fortifiées par-l’expansion des cor- 
dages iendineux qui viennent des colonnes de 
la première espèce. C’est dans ce tissu cellulaire 
que se fait l'épanchement de la matière qui 
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donne souvent la consistance cartilagineuse ‘et 
quelquefois même osseuse à la valvule mitrale: 
Cette valvule a les mêmes usages que la valvule 
triglochine, c’est-à-dire qu’elle empêche que 
le sang qui est entré dans le ventricule gauche 
ne retourne dans l’oreillette. X 
L'orifice de l’aorte n’est séparé de lorifice… 
auriculaire que par l’attache de la grande por: 
tion de la valvule mitrale , et de celui de l’artèren | 
pulmonaire que par l'épaisseur de la cloison 
des ventricules. Cet orifice est marqué par uni 
anneau calleux , qui distingue la substance deu 
l'aorte de celle du ventricule. Il est sarni de. 
trois valvules qu’on nomme sigmoïdes ou serni- 
lunaires , et dont la figure et la disposition sont 
les mêmes que celles des valvules semi-lunaires" 
de l’artère pulmonaire. Elles en diffèrent en ce 
qu'elles sont plus larges et plus épaisses , et que” 
le tubercule qui se trouvé à la partie moyenne 
de leur bord libre est plus gros. Ces valvules em 
pêchent que le sang qui est entré dans l'aorte, 
ne retourne dans le ventricule sauche. Elles s'ac 
quittent de cette fonction avec d'autant plus 
d'exactitude , que l’interstice qu’elles laissent 
enir elles , lorsqu’elles sont écartées des parois 
de l’artère par l'effort rétrograde du sang , est 
exactement rempli par le petit tubercule qui sem 
remarque sur leur bord libre. Les parois den 
l'aorte, dans les endroits qui correspondent aux 
valvules sigmoïdes , sont écartées de leur axe; 
de manière que cette artère présente en dehors. 
trois bosselures , et en dedans trois enfonce 
mens auxquels on donne le nom de-petit sinus 
de l'aorte. Ces sinus qui n’existent point dans 
les enfans nouveau-nés , paroïssent dépendre de 
l'effort du sang sur les parois de cette artère. 
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. Les paroïs du veniricule droit sont assez 
minces : celles du ventricule sauche sont fort 
épaisses , et n’ont guères moins de huit à dix 
lignes dans les sujets moyens. Leur épaisseur 
répond à la force avec laquelle le sang doit 
être chassé par ce ventricule, pour parvenir 
jusqu'aux extrémités les plus reculées du sys- 
tême artériel.Ces paroïs sontcomposées de fibres 
charnues, d’artères, de veines , de vaisseaux 
lymphatiques , de nerfs et de membranes. 

. Les fibres charnues des ventricules sont ex- 
trèmement nombreuses ; et l’on peut dire, 
avec vérité , que le cœur est de tous les organes 
musculeux , celui qui, à volume égal, con- 
tient le plus de fibres. La direction et l’arran- 
sement particulier des fibres charnues des 
ventricules, sont très-difficiles à décrire ; la 
difficulté vient de ce que ces fibres s’entrela- 
cent d’une manière inextricable ; qu’elles ne 
dorment point de faisceaux distincts par du 
tissu cellulaire, comme dans les autres mus- 
cles : et de ce que le tissu cellulaire qui les 
“unit est extrêmement court. Toutes ces fibres 
sont plus ou moins obliques , de manière cepen- 
dant que la plupart ont une direction qui ap- 
“proche davantage de la transversale que de la 
D rdtmie, et l’on n’en voit aucune qui s’é- 
-tende directement de la base vers la pointe du 
cœur. urnes 1 HR HN 
«+ L'origine des fibres des ventricules ne sauroit 
être fixée ; elles ne sont pas continues dans 
Jéur marche depuis la base jusqu’à la pointe du 
-cœur. Elles naïssent | au contraire, de divers 
“points de la surface des ventricules : leur inser- 
tion n’est pas moins difficile à déterminer, 
puisqu'elles se rendent à tous les points du tissu 
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de ces ventricules. À parler mêmeexactement; 
il n’y a dans les fibres interrompues ni origine | 
1 insertion , car elles sont charnues par-tout 
Dans la cloison , les fibres du ventricule draï 
s'entre-croisent avec celles du ventricule gaus 
che, en formant des angles fort aigus. Vers 
l'intérieur des ventricules, un grand nombre 
de fibres se détachent de celles qui composen 
les parois , et vont former les colonnes dontä 
a été parlé précédemment. Les fibres charnues 
des ventricules sont tellement unies entr’elles 
par un tissu cellulaire fin et délié ; qu'on 
peut séparer et découvrir les différens plans 
qu'elles forment , sans déchirer un plus ou 
moins grand nombre de ces fibres. : 1 
Les artères du cœur, connues sous le nom 
de coronaires , naissent de l’aorte immédiate® 
ment au-dessus du bord l'bre des valvules semi 
dunaires. Le trajet de ces artères et leur distri 
bution dans les parois des ventricules et des 
oreillettes , ont été exposés dans l’Angiologien 
Les veines du cœur connues aussi sous le hom 
de cororaires, vont toutes se dégorger dans 
l'oreilletie droite. Le cœur a beaucoup de vais: 
seaux lymphatiques qui naissent de sa surfai 
extérieure , de l'épaisseur de ses parois , et prô 
bablement aussi de la surface de ses cavités 
Les nerfs du cœur viennent du orand sympa* 
thique et de la huitième paire. +108 
La surface du cœur est recouverte d’une mem: 
brane quai m'est autre chose qu’une continna 
tion du péricarde extrêmement aminci. La faëe 
externe de cette membrane est lisse, continnek 
lement mouilléé par la sérosité , et contiguë aa. 


1 
pr 


péricarde. Sa face intérne est nnie à la sabs= | 


2. 


tance des ventriçules et à celle des orcillettesk. | 
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| 
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par an tissu cellulaire très-fin , dans lequel il 
s’'amasse de la graisse. Cetté graisse , dont la 
quantité varie dans les differens sujets, est 
plus abondante à la base ét à la pointe du 
éœur , et dans le trajet des artères coronaires, 
que par-toût aïlleurs. Le cœur du fœtus n’en a 
présque point ; on n’y en voit aue quelques 
pétits pelotons à la base , encore même ne sont- 
ds pas fort sensibles. Quélquefois dans les en- 
fans de trois éu quatre ans , les ventricules sont 
dénués de cette matière huileuse ; avec l'âge, 
élle sé dépose dans les cellules adipeuses , et 
chez les vieillards on en trouve souvent une 
qüantité considérable. LT SE 
Les cavités du cœur sont tapissées par yne 
inembrane trés - fine , qui se continue avec 
celle qui revêt l'intérieur dés artères et des 
veines. Cette meinbrañre est unie à la substance 
des ventricules ét des oreilléttés par un tissu 
cellulaire très-délié qui se glisse entre les fibres: 
charriues ; et dans lequel il ne s’amasse jamais 
dé graisse. L’étendue de cette membrane est 
très-considérable ; car non-seulement elle revêt 
les éavités du cœur, mais elle suit tous les 
détours des colonnes qui s’élèvent des parois 
dés ventricules , et des enfoncemens qui sont 
creusés sur cés mêmes parois et sur celles des 
éreillettes. Elle se replie aussi pour former les 
différentes valvules dont il a été parlé précé- 


deminent: 

: Le cœur est très-irritable ét sa contractilité 
est telle qu’il la conserve étant séparé du corps, 
étant divisé par morceaux , et même quelque 
temps après la mort. Les ventricules et les 
ôreillettes du cœur ont chacun deux mouve- 
mens ; l'un que l’on nomme systole, et l’autre 


n. 
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diastole. Dans le premier , ils se contractent.et) 


se resserrent ; dans le second , ils se relâchent 
et se A Mais ces re n’ont pas 
lieu en même temps dans toutes ces parties : ils 
se succèdent de la manière suivante. Les deux 
oreillettes se contractent simultanément et d’ ur 
seul coup, pendant que les ventricules sont 
dilatés. Done les oreillettes se dilatent ; alors 
les ventricules sont contractés , et ils le son de 
même que les oreillettes, par un mouvement 
commun. Les ventricules et les oreillettes agis=u 
sent donc alternativement, et en raison inverse, 
les uns des autres. La contraction des premiers 
coïncide toujours avec la dilatation des se- 
condes, et réciproquement. La même chose 
arrive à l'aorte et à l'artère pulmonaire ; ellesw 


se dilatent dans le, temps où les ventrieules se} 
contractent. Les veines caves et les veines es 1 


monaires offrent les mêmes alternatives de sys-w 


tole et de diastole. Leur dilatation arrive lors 


de la contraction des oreillettes ; d’où il résulte.» À 


que les veines se dilatent et se contractent 1 
en même temps que les ventricules ; ; et les ar-” 


tères, au contraire, én même temps que les. 
oreillettes. 


Fa 2 
Le cœur est le principal organe de la circu=” 


lation. On appelle circulation, ce mouvement, 


non interrompu par lequel le sang est porté du s. 


cœur aux extrémités » par le moyen des artères, 
et ramené des extrémités au cœur, par le moyert,. 


des veines. Ce passage successif du.sang des 
artères dans les veines, est ce qui forme , a} ù 


F 


rt 


proprement parler, la grande circulation , dont, 
Harvée rassembla les preuves les plus fortes et 


les plus convaincantes , et à laquelle on laisse, 
encore le nom de circulation harvéienne ; mais! 


| 


ee en 


|! 
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comme le sang passe nécessairement À travers 
les poumons avant que de se distribuer à toutes 
les parties , il éprouve d’abord une circula- 
tion plus bornée , et qui le fait marcher du 
ventricule droit à l’artère et aux veines pulmo- 
maires, pour le verser dans l’oreillette et le yen- 
tricule gauches. C’est ce mouvement partiel au- 
quel on a donné le nom de petite circulation, 
ou circulation pulmonaire. (LE 
Pour bien concevoir le mécanisme de cette 
dernière circulation , supposons que toutes les 
parties du cœur sont absolument vides , et que 
les deux veines cavesseulessontrempliesdu sans 
qui leur arrive de toutes les parties du Corps. 
Ces deux veines , excitées par la présence du 
sang qu’elles contiennent , se resserrent , et le. 
versent dans l’oreïllette droite où elles aboutis- 
sent. Irritée par la présence du sang , l’oreil- 
lette se contracte à son tour ; et comme les 
veines caves se remplissent sur-le-champ , il 
faut que ce fluide passe dans le ventricule droit. 
Pendant la contraction de l’oreillette , le sang 
agité et comprimé tend à refluer dans les veines 
caves , dont la supérieure est entièrement dé- 
nuée de valvules , et l’inférieure n’est couverte 
que très-imparfaitement par la valvule d’zs- 
iache. Ce reflux a lieu effectivement sur les 
animaux qu’on ouyre yivans , et souvent on 
peut en suivre les effets dans des veines très- 
éloignées ; mais dans un animal sain et vigou- 
reux , il doit être empêché par lesang qui aborde 
continuellement de toutes les parties vers les. 
veines caves. Cependant toutes les fois que, par 
une cause quelconque, ce liquide trouve de la. 
difficulté à passer de l’oreillette dans le ventri- 
cule , ou de celui-ci dans l'artère pulmonaire et. 
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dans ses ramifications , il rétrograde'en plus où 
moins grande quantité de l'oreillette dans les! : 
veines caves. ae FRANS e W : “1 
: Distendu et irrité par lé sang qui vient de 
Voreillette, le ventricule droit sé contracte ,M 
comprime ce fluide et chérche à s’en débar- 
rasser , en le poussant d’une part vers l'oreil-M 


ñ 
+ 


CA 
% 


lette, et de l’autre dans l'artère pulmonaire. | 


Le reflux du sang dans l'oreillétte ést empêché 


par la valvule tricuspidé dont est garni l’ori- 
fice auriculaire du véntricule. En entrant dem 
Voreillette dans le ventricule , le sang abaisse 
les trois portions de cetté valvule , et les appli= 
que contre le$ paroïs du ventricule ; mais dès 
que celui-ci entre en contraction , les valvulés 
s’élèvent , couvrent Fouverturé auriculaire, ct 
la ferment exactement : elles résistént d'autant # 
mieux à l'effort rétrograde du sang qui tend 
à les renverser dü côtc de l’oreillette , qu’ellesw 
sont retenues par la contraction des colonnes 
charnues , dont les filets tendineux ‘s’attachent: l 


| 
| 
À 
| 
| 
L 


| 


à leur bord libre. Cepeñdant tout reflux du 
sang vers l'oreillette n’ést point empêché par la 
valvule tricuspide. Les trois portions de cette M 
valvule , appliquées contre les paroïs du ven-« 
tricule par'le sang qui vient de l’oréillette , in- 
terceptent nn espace coniqué , dont la base cor- 
respond à l'orifice auriculaire et lé sommet 
trondqué au bord hbre de la vaivule même ; or; Li 
la portion de sang qui remplit cet espace est 
refoulée dans l'oreillette par cette valvulé, dans 
le monvement qu’elle fait pour parcourir les- 
pace qui se trouve éntre l’endroït où elle ferme 
entièrement l’orifice auriculaire et les parois du 
ventricule | auxquelles elle est appliquée lors- 

que ce véntricule DORAAER PTE MNTE 


1 


: 
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Néanmoins la plus grande partie du sang qui 
emplit le ventricule droit, est poussée dans 
artère pulmonaire , lors de la contraction de 
 ventricule. Cette artère'entre en action aus- 
itôt que le ventricule se relâche , et pousse le 
avg vers le poumon. Ce liquide ne peut point 
‘tluer vers le ventricule droit, parce que les 
ralyvules sisimoïdes , abaïssées sur l’orilice arté- 
iel qu’elles ferment exactement, s'opposent à 
e reflux. Le sang parcourt ainsi le systême ar- 
ériel des poumons, d’où il passe dans les veines. 
hlmonaires qui le versent dans l'oreillette sau- 
he. Cette oreillette, stimulée par la présence 
lu sang , se contracte sur ce liquide , êt le pousse 
lans le ventricule gauche. En eñtrant dans ce 
entricule , le sang écarte les deux portions de 
a valvule mitrale, et applique la plus large 
ontre l’embouchure de l’aorte, de manitre 
ue ce liquide ne peut point pénétrer en même 
émps dans cette artère. La contraction du ven- 
ricule gauche, qui succède à celle de l’oreil- 
tte , pousse le sang dans l'aorte. Cette contrac- 
on ne peut le forcer à rentrer dans l'oreillette, 
ont l’orifice se trouve alors bouché par la‘val- 
üle mitrale ; ou du moins il n’y rentre que da 
Ortion qui remplit l'espace conique compris 
ntre les deux portions de cette valvule. Aussitôt 
ue la contraction du ventricule sanche cesse, 
dorte entre eén action ; et comme ses valvules 
gmoïdes s'opposent à la rentrée du sang danss 
> ventricule , ce liquide est forcé de parcourir 
>utes les branches de cette artère ; qui sont ré- 
andues dans les diverses parties du corps. Il 
n revient par les veines qui leur répondent. 
elles-ci le versent dans les veines caves, d’où 
passe de nQuyeau dans l'oreillette droite. 

4 ms 20 
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La petite circulation, telle qu’elle vient d’être | 
décrite , a pour objet de porter le sang dw 
cœur aux poumons, et des poumons au cœur 
C’est elle qui établit , par la voie des poumons$m 


entre les cavités droites et gauches du cœur 
une communication sans laquelle elles forme=\ 
roient deux cœurs entièrement distincts. - | 
Dans le fœtus chez lequel la dilatation et Ie 
resserrement alternatifs du thorax , nécessaires 
pour le libre passage du sang à travers les vais=w 
seaux pulmonaires, n’ont point lieu , la petite | 
circulation s’accomplit de la manière suivante 
Le sang contenu dans la veine cave inférieure 
est transmis dans l'oreillette gauche , à travers 
le trou ovale. Cette oreillette le pousse dan 
le ventricule de son côté, d’où il est chassés 
dans. l'aorte. Les branches qui procèdent des 
la crosse de cette artère en reçoivent la pluss 
grande partie, ét le conduisent à la tête € | 
aux extrémités supérieures. Il en revient pal 
la veine cave supérieure. Cette veine le trans: 
izet à l'oreillette droite ; de cette oreillette 
passe dans le ventricule du même côté, qui 
le pousse à son tour dans l’artère pulmonaire 
Une petite portion du sang qui remplit cette“ 
artère , est portée aux poumons ; le resté 
est conduit dans l'aorte au moyen du cam 
artériel ; 1l s’y mêle avec une partie de celuM 
qui vient du ventricule gauche, et après avai 
rempli les branches de cette artère , il pénètre 
en grande partie dans celles que l’on nomme 
ombilicales , et va gagner le placenta , d'© à 
il revient par la veine du même nom, quide, 


- 
+ 


verse de nouveau dans la veine cave inférieure. 


Ce mode de circulation , particulier au fœtus; | 
n’a pas seulement pour usage de prévenir! 
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l’entrée du sang dans les poumons, qu’il ne 
pourroit parcourir, faute de respiration ; il 
empêche que le sang , qui vient du placenta, 
n'y retourne avant d’avoir parcouru , et, pour 
Ainsi dire , vivifié toutes les parties de la ma- 
(chine animale. 

| Lemouvement du cœur a toujours passé ,avec 
raison , pour un phénomène dont la cause est 
très-diffcile à expliquer. On a proposé diverses 
hypothèses à ce sujet , mais elles sont toutes plus 
bu moins invraisemblables , et il n’y en a aucune 
quipuisse soutenir un examenrigoureux. {aller 
substitua à ces hypothèses une opinion qui pa- 
roit plus solide et mieux fondée ; il aperçut ure 
cause très-simple des mouvemens du cœur dans 
la propriété qu’il a d’être éminemment irritable 
et continuellement irrité. L’impression stimu- 
ante que le sang porte sur les fibres de cet or- 
gane , a été regardée par ce célèbre physiolo- 
giste , comme la cause occasionnelle et déter- 
minante des mouvemens alternatifs de ses difté- 
rentes parties. À l’appui de son sentiment sur le 
sans , Stimulus direct du cœur, et cause uni- 
que de ses mouvemens, Ælaller cite plusieurs 
expériences , et entr'autres celle qui consiste à 
transmettre au côté gauche les dernières con- 
fractions , en y attirant le sang de l’antre côté 
par l’incision des veines caves et la bgature de 
l'aorte. On sait que le ventricule et l'oreillette 
du côté droit conservent plus long-temps leurs 
mouvemens que le ventricule et l'oreillette du 
côté gauche , et que par cette raison ces parties 
ont été généralement regardées comme celles 
qui cessent de vivre les dernières, l’z/timum 
nortens. Haller a pensé que cette prérasative 
venoit de ce que les veines caves, agitées par 
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les dernières palpitations des muscles vois, 
affaissées sous le poids des viscères , et reset 
rées par le froid qui s’émpare de l Animal aprè 
la mort , versoient dans l’oreilletté et le vénr 
tricule dboits plus de sans que les poumons me! 
peuvent en transmettre AA l'oreillette et dans. 
le ventricule sauches ; de sorte que ces dermiè 
res parties n’éprouvent déjà plus l’action stinmel 
Jante de ce liquide, pendant que les autres y so GE | 
encore exposées, Pour se convaincre de la vé=! 
rité de son explication , Æaller a fait une su 
d'expériences , désquelies il résulte , 1.° que & 
on lie les deux veines caves pour empêcl æ 
l’abord du sas dans l’oreillette et le ventricu 
droits , la contraction dé ces parties se soutient. 
parce que le sang qu’elles contiennent contin! “ 
à lesirritérét à y sxciter des mouvemens ; 2.0 
si l’on incise les veines caves entre la lat 
et le cœur , ét qu’on vide l'oreillette et lé ven 
tricule droits par expression , l’oreillette reste, 
immobile , tandis que le vénthatlé continué à, 
se mouvoir encore pendant quelque temps, pi ar- =. 
ce qu’il ne peut pas être entièrement évacués 
et due lé ventricule gauche l’entraîre dans sé 
nouvernens ; 5.0 enfin , que si après avoir. "4 
une ligsature à l’artère sorte , pout empêch ér | 
le sans d'en sortir , on vide l’oréillette et! >| 
ventricule droïts , ces parties cessent de se mou» 
voir , pendant que l'oreillette et le ventricil 
gauches continuent à se contracter durant | pl 
sieurs heures , et devienvent ainsi lz/#} 
riOrLeILs 18 | 
- Le battent du cœur, qui arrive dans 1 le 
temps de sa contraction, a fait penser que cé | 
viscère s’alongeoit dans ps systole ; ce qui est | 
absolument faux à car Outre qu’on découvre | 


: | 
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jar la vue simple , le contraire dans les ani- 
naux vivans, cette idée ne sauroit convenir à 
a structure dun cœur, à sa connexion et Sur- 
out à la disposition et au jeu de ses valvules.: 
Bassuel a démontré le raccourcissement de cet 
rgane par la direction des colonnes charnues, 
lont les filets tendineux s’aitachent au bord 
bre de ces valvules. Il est certain qre les val- 
tules tricuspide et mitrale se soulèvent quand 
cœur est en contraction , pour s'appliquer à 
ouverture des ventricules , et s'opposer au re- 
our du sans dans les oreïllettes : or, comment le 
jourroient-eiles faire si le cœur s'alongeoït , si 
> colonnes charnues devenoient plus tendues, 
t si elles entraînoient vers la pointe de cet or- 
ane les bords des valvules auxquels elles tien- 
ent par les cordages tendineux ? D'ailleurs, 
ne expérience décisive prouve la nécessité du 
accourcissement du cœur. Elle consiste à pres- 
ercet organe plein d’eau, en alongeant son 
lamètre ; alors les valvules s’abaissent , l’eau 
‘échappe et pénètre dans les oreillettes : d'ou 
1$uit que ces oreillettes s’ouvriroient au sang , 
tuile recevroïent au. lieu’ des artères , si le 
œurs'alongseoit dans la systole. Mais lorsqu'on 
aecourcit, au contraire, le cœur, en le pres- 
ant de la base à la pointe , les valvules s'élèvent 
vec promptitude , et l’eau contenue dans les 
éntricules passe facilement par l'artère pulmo: 
aire et l'aorte. | l; R dE 
Puisque le cœur se raccourcit dans la systole, 
luelle «est done la force par laquelle il frappe 
adevant.de la poitrine en se contractant ? On 
ttribue ce mouvement à l'oreillette gauche, 
ui, étant adossée à la colonne vertébrale ; et 
e remplissant subitement de sang , lorsque les 
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ventricules se contractent, doit imprimer aw 
cœur une impulsion qui le déplace, le pousse 
en devant, et le force de frapper de sa pointe. 
la paroi antérieure du thorax. A cette cause 
on peut joindre l’alonsement subit de l'artère 
pulmonaire et de l’aorte, au moment del 
contraction des ventricules. Ces artères , brus- 
quement remplies , se redressent , se prolon 
gent, tendent à décrire une ligne droite ; € 
concourent par cet effort à porter en devant” 
masse entière du cœur suspendu , pour ain 
dire , à leur extrémité. Li 


De FOEsophage. 2 
… L'œsophage est un conduit musculo - mem 
braneux, qui s'étend depuis la partie inférieur 
du pharynx jusqu’à l'estomac. Il est situé à a 
partie antérieure du cou, et à la partie postés 
rieure de la poitrine , dans l'épaisseur du mé 
diastin postérieur. Sa forme est cylindrique 
un peu aplatie de devant en arrière. L’æst 
phage est perpendiculaire depuis la partie in 
férigure du pharynx, jusqu’à la quatrième € 
cinquième vertèbre du dos. Là , il s'incline& 
gauche à droite jusqu’à la neuvième vertèbre 
pour faire place à l'aorte : ensuite il s’inclin 
de droite à gauche, et de derrière en devant 
jusqu’à l'ouverture du diaphragme , qui 
transmet dans l’abdomen. Nous considéra 
dans l’æœsophage un côté antérieur , un côte 
postérieur , un côté droit et un côté gauche 
une extrémité supérieure et une extréimité ins 
férieure. | * LL 
Le côté antérieur est couvert au cou et à 
partie supérieure de la poitrine , par la trachée: 
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artère , dont la disposition, par rapport à l’œ- 
sophage , est telle qu’elle dépasse ce conduit 
à droite, pendant que celui-ci dépasse la tra- 
chée-artère à gauche. Au-dessous de la tra- 
chée-artère , le côté antérieur de l’æœsophage 
est couvert par le péricarde et le cœur. 

Le côté postérieur correspond supérieure- 
ment à la partie antérieure gauche du corps des 
vertèbres du cou , et inférieurement , à la partie 
antérieure de l’aorte descendante pectorale. 

_ Les côtés droit et gauche correspondent le 
long du cou aux artères carotides primitives , 
et aux nerfs récurrens. Dans la poitrine, ils 
sont couverts par les lames du médiastin. Le 
côté gauche correspond aussi à la fin de la 
crosse de l’aorte, et au commencement de 
l'aorte descendante. 

L'extrémité supérieure de l’æœsophage est 
continue avec la partie inférieure du pharynx. 
Son extrémité inférieure , après avoir traversé 
la partie antérieure de l’écartement des piliers 
du diaphragme , se dilate un peu, et va s’ou- 
vrir dans la partie supérieure gauche de l’es- 
tomac, par un orifice dont il sera parlé plus 
bas. : ? 

L'œsophage est formé de deux tuniques , de 
vaisseaux tant sanguins que lymphatiques, de: 
neris et de glandes. Des deux tuniques de 
l’œsophage , l’une est externe ou musculeuse, 
et l’autre interne ou membraneuse. La tunique 
musculeuse ‘présente une face externe et une 
face interne. La face externe est unie aux par- 
ties voisines , par um tissu cellulaire assez 
dense , dans lequel on trouve quelques glandes 
lymphatiques. Ces glandes sont plus nombreu- 
ses et plus grosses autour de la partie de l’œso-- 
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phage qui est située dans la poitrine , que pars 
tout ailleurs. La face interne est: unie à la 
tunique, membraneuse , par une couche de. 
tissu cellulaire, qu’on a regardée comme une 
tunique particulière à laquelle on a donné le : 
nom de nerveuse. La tunique musculeuse dé 
l’œsophage est beaucoup plus épaisse et plus 
forte que celle de l'estomac et des intestins. Elle. 
est formée de deux plans de fibres, l’un externe 
et l’autre interne. Les fibres du plan externe 
sont longitudinales ; elles naissent de la partie. 
postérieure et inférieure du cartilage cricoïdes 
Celles qui procèdent de la partie moyenne pos. 
térieure de ce cartilage, descendent vertica® 
lément ; celles qui viennent de ses parties latéz 
rales et postérieures sont d’abord obliques de 
haut en bas, et de devant en arriére ; mais bien- 
tôt elles se répandent sur toute la circonfé- 
rence de l’œsophage , et descendent parallèlez 
mert à sa lonoueur. Toutes ces fibres se conti. 
nuent dans les parois de l'estomac. Les fibres 
du plan interne , beaucoup moins nombreuses 
que celles de l’externe , dont elles sont séparées 
par une conche très:mince de ussu cellulaire, 
naissent anssi de la partie inférieure du cartilage 
cricoïde , au-dessous du muscle crico-pharyn- 
sien. Elles sont d’abord cbliques ; ensuite elles: 
deviennent transversales et environnent lœsoz 
phage circulairement. | | BE ! 
La tunique membraneuse interne ; ou mües 
queuse de l'œsophage , a été nommée aussi tu- 
nique velontée, parce qu’elle est molle, fon: 
gueuse , et que vue à la loupe elle présente un 
tissu spongieux , qu’on a mal-à-propos com: 
paré à celui du velours. Cette tunique , plus 
ample que la musculeuse , forme plusieurs 


| 
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plis qui suivent la longueur de Pœsophage, et 
qui permettent à ce canal de se dilater conve- 
mablement au besoin. On trouve dans l’épais- 
seur de ces plis un prolongement de la couche 
celluleuse qu’on a nommée tunique nerveuse. 

La face externe de la tunique membraneuse de 

Voœsophage est unie à la tunique musculeuse, 
<omme il a été dit plus haut. Sa face interne 
est molle , fonpgueuse , poreuse , et toujours en- 
duite de mucosité. Cette tunique, formée de 
üssa cellulaire , et parsemée d’un grand nombre 
de vaisseaux sanguins et de nerfs , est couverte 
d’un épiderme trés-mince. Elle se continue su- 
périeurement avec la membrane du pharynx, 
et inférieurement avec la tunique interne de 

l'estomac. | 

Les artères de l’œsophage sont peu considé- 

rables, mais très- nombreuses. Elles naissent 
au cou, des thyroïdiennes inférieures; dans 
la poitrine , de l'aorte ; des péricardines posté- 

rieures et supérieures , et des bronchiales ; au- 
dessous du diaphragme , de la coronaire sto- 

machique et de la diaphragmatique inférieure 

gauche. Ces artères donnent de nombreuses 

ramifications à la tunique musculeuse , et for- 

ment un réseau très-remarquable sur la tunique 

interne, et dans le tissu cellulaire situé entre ces 

deux tuniques. | 

Les veines qui répondent à ces artères ne 

sont pas moins nombreuses. Elles viennent des 

thyroïdiennes inférieures , de la veine cave su- 

périeure , des mammaires internes, de l’azy- 

gos , des bronchiales , des phréniques , et de la 

coronaire stomachique. Ces veines forment ur 

résean sur l’éxtérieur de l’œsophage. Les vais- 
scaux lymphatiques de ce conduit traversent 
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les glandes conglobées qui l’environnent ; avans 
de se rendre au canal thorachique. ;18 SR 

Les nerfs de l’æœsophage sont en très-grand 
nombre ; ils viennent tous de la huitième paire 
de chaque côté. Ceux qui se distribuent à sa 
partie supérieure sont fournis par la branche 
récurrente de ce nerf. Ceux qui vont à sa partie 


inférieure viennent des troncs mêmes de la huï- 


tième paire. 


Les glandes de l’æsophage sont du genre des 
muqueuses. Elles sont situées sur la face externe. 


de sa tunique membraneuse , dans le tissu cellu- 
laire qui unit cette tunique à la musculeuse, 
Leurs petits conduits traversent la prenuère de 


ces tuniques , et s’ouvrent dans l'intérieur de” 
l’æœsophage, où ils versent une humeur vis- 


queuse , propre à lubréfier ce canal , et à faci- 
liter le passage des alimens. 4 
L’usage de l’œsophage est de conduire les: 
alimens dans l’estomac. Ils y sont portés , non 
par leur poids , maïs par la contraction succes- 
sive des différentes portions de ce conduit. , 


D'OU'B'AS VENIR 


Er bas-ventre , ou l'abdomen, est une grande 
cavité dans laquelle sont renfermés les organes 
de la digestion , ceux qui servent à la sécrétion 


et à l’excrétion des urines, et une partie dé 


ceux qui sont destinés à la génération. Cette 
cavité occupe la partie du tronc comprise entré 


la poitrine et les extrémités inférieures. Om 


considère dans le bas-ventre , les parties con+ 
tenantes ou les parois , et les parties contenues 
ou les viscères abdominaux. . a 3 
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Vues à l’extérieur , les paroïs du bas-ventre 
| présentent une région antérieure , une région 
postérieure ; deux régions latérales, une résion 
supérieure et une région inférieure. 
La région antérieure est ce qu’on nomme 
proprement le bas-ventre. Elle est oblongue et 
convexe , surtout inférieurement. Sa convexité 
varie beaucoup suivant les différentes attitudes 
que l’on prend, et suivant le volume plus ou 
“moins considérable des viscères abdominaux ; 
leur plénitude ou leur vacuité, Lorsqu'on est 
couché horizontalement sur le dos, cette con- 
vexité diminue. Quand on est debout, elle aug- 
mente , parce qu’alors l'extrémité inférieure de 
l'os sacrum est plus reculée , et par conséquent 
les os pubis sont plus abaïssés. Par cette attitude 
du bassin , les intestins tombent naturellement 
sur le devant, et en poussant la paroi antérieure 
du bas-ventre, augmentent sa convexité. Quand 
on est à genoux, cette convexité augmente en- 
core davantage, parce que les os pubis com- 
primés par le poids des viscères abdominaux, 
ettirés en bas par les muscles droits antérieurs 
de la cuisse qui sont fort. tendus, sont plus. 
abaïissés que quand on est debout. Dans cette 
atutude, les muscles du bas-ventre éprouvent 
un tiraillement qui incominode beaucoup cer- 
_taines personnes, et les empêche de rester long-- 
temps à genoux. La partie moyenne supérieure. 
de cette région présenteun enfoncement plus 
ou moins considérable, qu’on nommela fossette 
du cœur, ou le creuxde l’estomac. Au-dessous 
de la partie moyenne de ia même région, on 
voit une cicatrice plus ou moins enfoncée, à . 
laquelle on donne le nom d’ombilic owde 
nombril. : | | EL 
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La région antérieure du bas ventre se subdi- 
vise en trois autres ; une supérieure que l’on 
nomme la région épigastrique; une moyenne, 
qu'on appelle la résion owbilicale; et une infé- 
rieure , qui est la région hypogastrique. La ré- 
gion épigastrique, commence immédiatèment 
au-dessous de l’appendice xiphoïde, et s'étend 


jusqu'à quelques travers de doigt au-dessus de, 
Fombilic, au nivean d’une lisne qu'on tireroit 


depuis l’extrémité des dernières fausses-côtes 


d'un côté, jusqu’à celles du côté opposé. La 


partie moyenne de cette région retient lenom 
d'épigastre , et les latérales prennent ceux 
d’hypocondres droit et gauche. La région om- 
bilicale s'étend depuis la partie inférieure de la 
région épigastrique , jusqu'à la hauteur d’une 
ligne que l’on tireroit de la crête de l’os des îles 
du côté droit , à la crête de l’os desîles du côté 
gauche. La partie moyenne de cette région est 
lombilie, et les parties latérales sont les flancs 
ou les côtés. La région hypogastrique comprend 
‘le reste de la partie antérieure du bas-ventre: 
On la subdivise quelquefois en région hypogas- 


trique supérieure , et région bypogastrique 


inférieure. Le milieu de la:région  hyÿpogas- 
trique supérieure se nomme l’hypogastre ; les 
parties latérales sont les Îles. Le milieu de da 


région hypogastrique inférieure porte lenom. 
de pubis , et les parties latérales sont appelées. 


les aînes. On aura une idée satisfaisante des 


diverses régions du bas-ventre et de leuréten= 


due. respective ,:.s1 l’on pose dessus quatre 
rubans , deux en travers, dont l’un soit paral- 
_Jèle:au bord: inférieur des dernières fausses: 
côtes, et l’autre au bord supérieur de l’os des 
Îleset deux en long qui s'élèvent chacun de 


| 
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l'épine antérieure et supérieure des mêmes os 
des Îles jusqu’au bas de la poitrine. Par ce 
moyen, la région antérieure du bas-ventre se 
trouvera divisée en neuf parties, trois supé- 
rieures , trois moyennes et trois inférieures, 
lesquelles répondront aux régions épigastri- 
que, ombilicale et hypogastriqne , et aux trois 
parties de chacune/de ces régions. 

La résion postérieure se divise en partiesupé-. 
rieure et en partie inférieure. La partie supé- 
rieure, qu'on nomme les lombes, présente une 
concavité qui augmente lorsqu'on est debout, 
et diminue lorsqu'on est couché à la renverse. 
La partie inférieure comprend deux éminences 
arrondies, plus ou moins considérables, qu’on 
nomme les fesses. Ces éminences sont séparées 
l’une de l’autre par.un enfoncement longitudi- 
nal qui mène à l’anus, et chaque fesse est bor- 
née en bas par un grand pli qui la distingue 
du reste de la cuisse. 

. Les résionslatérales, beaucoup moinslarges 
que les précédentes avec lesquelles elles se con- 
tinuent, sont concaves de haut en bas, et 
convexes de devant en arrière. Leur concavité 
augmente lorsqu'on est debout, et diminue 
lorsqu'on est couché. | 

La résion supérieure ne s'aperçoit point 
dans un corps entier : elle est formée par la 
base de la poitrine. | | 

La région inférieure présente antérieure- 
ment les parties génitales, et postérieurement 
Janus. L'espace compris entre cette ouverture 
et les parties de la génération, porte le nom 
de périnée. Cette espace, plus grand dans 
l’homme que dans la femme, est divisée en deux 
parties latérales par une bgne saïllante qui 
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paroît comme une espèce de couture ou de 
raphé. 

… Vuesintérieurement, les parois de l’ abdomen 
présentent aussi une région antérieure , une 
région postérieure 9 dons régions latérales , 
“une région supérieure, et une Képlon infé- 
rieure. 

La région antérieure est concave, lisse et 
contiguë aux viscères abdominaux. 

région postérieure donne attache à la 
plupart ss viscères de l’abdomen ; lorsque 
ces viscères sont enlevés, on voit À sa partie 
moyenne une saillie formée par le corps des 
vertèbres des lombes. Sur les côtés de cette saïl- 
lie, sont denx gouttières larges et profondes 
qui se terminent inférieurement à deux fosses 
qu'on nomme iliaques. 

Les régions latérales peu larges, concaves 
et lisses , se continuent sans interruption avec 
les régions antérieure et postérieure. 

La région supérieure , formée par la face in- 

férieure du diaphragme, est concave et Cor- 
respond au foie, à l'estomac et à la rate. 
_ La région inféri ieure est formée par l exCAva- 
tion du bassin , espèce d’appendice ajoutée au. 
reste de l LT Lan et dans laquelle sont loge 
le rectum et la vessie. 

Les parois de l’abdomen sont formées d'os. 
de cartilages, de ligainens , de muscles, d’ar- 
tères, de veines, le vaisseaux lymphatiques ÿ 
de nerfs et de membranes. de 

Les os sont les vertèbres lombaires, le sa- 
crum , le coccix, les os des hanches et les faus- 
ses-côtes, avec RUE cartilages. 

_ Les autres cartilages et les lisgamens sont. 
ceux qui appartiennent aux articulations des 
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os dont on vient de parler , et l’appendice 
du sternum. 

Les muscles sont antérieurement et sur les 
côtés , les grands obliques , les petits obliques, 
les tranverses, les droits et les pyramidaux; 
postérieurement, les grands dorsaux , les den- 
telés postérieurs et inférieurs, les sacro-lombai- 
res, les longs dorsaux, les transversaires épi- 
neux , les carrés des lombes, les psoas et les 
iliaques ; supérieurement , le diaphragme; in- 
férieurement , les releveurs del’anus, lesischio- 
coccigiens , les transverses du périnée , les 
ischio-caverneux, les bulbo-cayerneux et les 
obturateurs. À ces muscles on peut ajouter 
ceux quicouvrent le bassin, tels queles fessiers, 
les pyramidaux , les jumeaux, et les carrés. 

Les artères sont les mammaires internes , 
les épigastriques , les abdominales ou iliaques 
antérieures , les lombaires, les iléo - lombai- 
res , branches de la fémorale , les inter- 
costales , les sacrées latérales, les obturatrices, 
les honteuses internes et les fessières. Ces artè- 
res sont accompagnées par des veines qui por- 
tent les mêmes noms, suivent la même marche 
et la même distribution. Les vaisseaux lympha- 
tiques des paroïs de l’abdomen sont très-nom- 
breux et se trouvent particulièrement dans le 
péritoine. 

Les nerfs de ces parois viennent des dia- 
phragmatiques , des dorsaux, des lombaires 
et des sacrés, Les membranes sont la peau et le 
péritoine. La peau qui couvre la partie posté- 
rieure de l’abdoimen est plus épaisse que celle 
qui couvre la partie antérieure, laquelle est 
Aussi d’un tissu plus serré, Elle a encore cela 
de particulier , qu’elle peut naturellement aug- 


320 TRAITÉ D'ANATOMIE. 


menter beaucoup en largeur et en longueur; 
sans diminuer d’épaisseur à proportion, et 
sans perdre beaucoup de son élasticité ; de 
sorte que quandelle cesse d’être distendue , elle 
revient presqu'entièrement à son premier état. 
Le péritoine tapisse l’intérieur des parois de 
lPabdomen. Cette membrane sera décrite plus 
bass 271007 "a 

Les parois abdominales sont percées de plu- 
sieurs ouvertures. L’antérieure en présente 
cinq, qui sont l'anneau ombilical, les anneaux 
inguinaux , et les arcades crurales. La supé- 
rieure en a trois; une pour le passage de la veine 
cave inférieuré, une seconde pour le passage 
de l’æsophage, et une troisième pour celui de 
l'aorte. La paroi inférieure en a deux pour les 
vaisseaux et lesnerfs obturateurs, et deux pour 


les nerfs et les artères sciatiques. Ces ouvertures | 


ayant été décrites dansles autres parties de cet 
ouvrage , nous nous contenterons de les avoir 
indiquées 1c1. #. | 

L'espace circonscrit par les parois abdomi- 
nales, ou la cavité du bas-ventre, représente 
un ovale dont la grosse extrémité est en haut, 
et la petite en bas. L’étendue de cette cavité ; 
proportionnée au volume des viscères qu'elle 
renferme , est susceptible d’une augmentation 
considérable, comme on le remarque dans la 
grossesse, dans l’hydropisie , etc. Gette aug- 
mentation a lieu aux dépens de la paroi supé- 


rieure, des parois latérales, et sur-tout de la | 
paroi antérieure. Lorsque les causes qui ont 


écarté les parois abdominales du centre de la 
cavité qu'elles forment n'existent plus, ces 
parois reviennent sur elles-mêmes, et le bas= 
ventre se rétrécit. , 


{ 
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Du Péritoine. 
Le péritoine est une membrane séreuse, qui, 
après avoir tapissé la cavité du bas-ventre , va. 
recouvrir la surface de la plupart des viscères 
qui y sont contenus, ‘et forme en se portant à: 
ces viscères, des duplicatures ou replis qui les 
Hixent dans leur situation , en même temps qu'ils 
soutiennent et protègent leurs vaisseaux. Pour 


donner une idée de l'étendue du péritoine et de 


sa disposition à l’égard des viscères abdomi- 
naux , on l’a comparé à une vessie ou A un sac 
sans ouverture, dont les parties supérieure, 


| antérieure et latérales n’ont pas plus d’étendue 


u il en faut pourtapisser les paroïs correspon- 
lantes de l'abdomen , pendant que la partie 


: Doc , fort ample, non-seulement recou- 
vre le paroi postérieure de cette cavité, mais 


s'applique sur les viscères abdominaux à la plu- 
part desquels elle fournit une enveloppe exté- 
rieure. Il résulte delà que si on pouvait déve- 
lopper tous les replis du péritoine, et l’enlever 
de dessus les viscères abdominaux qu’il recou- 
vre ; on auroit un grand sac membraneux sans 
ouverture , et on verroit clairement qu’il n’y a 
aucun de ces viscères qui ne soit hors de cesac, 
formé par le péritoine. On considère dans cette 
membrane une face externe et une face ‘in- 


terne. 


La face externe du péritoine est unie 


 @ux parties qui forment les parois du ven- 
re, par un üssu cellulaire, dont la quantité 


n'est pas la même par-tout. Dans quelques en- 
droits , il yen a très-peu, et même il n’en pa-: 
roît presque point , comme aux aponévroses 
bé. 21 
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des muscles transverses, et à l’aponévrose 
Inoyenne du diaphragme. Dans d’autres en- 
droits , ce tissu cellulaire est très-abondant , 
comme autour des reins, de la vessie , du rec- 
tum, de l’aorte descendante, dans les fosses: 
iliaques, vers les arcades crurales , et les an- 
neaux des muscles grands. obliques. À 
Le tissu cellulaire du péritoine se continue: 
inférieurement avec celui des membres infé- 
rieurs ; supérieurement avec celui de la plèvre; 
et dans toute la circonférence du bas-ventre , : 
avec celui qui unit entre elles les différentes : 


parties dont les parois de cette cavité sontcom- 


posées. | | 
La communication du tissu cellulaire du pé-: 
ritoine avec celui des membres inférieurs, à 


lieu par divers prolongemens quiaccompagnent 
les vaisseaux et les nerfs qui se portent à ces4 


membres. Il y en a deux qui passent sous les! 
arcades crurales, avec les vaisseaux cruraux 
qu’ils enveloppent, et se confondent avec le 
bssu cellulaire dela cuisse. Il y en a encore deux 
autres quienveloppent et accompagnrentlescor-. 


dons des vaisseaux spermatiques dans l'homme, 


et les ligamens ronds de la matrice dans las 


femme. Outre ces quatre prolongemens du tissu). 


cellulaire du péritoine, on en voit encore deux, 


autres , dont l’un s'étend sur le col de la vessieh 
et sur le canal de l’uretère, et l’autre environne" 
et accompagne l'extrémité inférieure de l’intes-t 
tin rectum: enfin d’autres productions moins | 


considérables de cette substance cellulaire, ac- 
compagnent les vaisseaux et les nerfs obtura- 
teurs, les nerfs et les vaisseaux sçiatiques ; 


Jes artères fessières et les honteuses internes" 


” La communication du tissu cellulaire du pé 
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 ritoine avec celui de la plèvre , et par le:moyen 
de celui-ci avec celui du cou et des membres su- 
périeurs , est due aux trois ouvertures qui per- 
cent le diaphragme, et qui donnent passage , 
l'une à l'artère aorte, l’autre à la veine cave 
inférieure, et la troisième à l’œsophage. La 
substance cellulaire du péritoine se glisse dans 
linterstice des fibres des muscles abdominaux, 
accompagne les vaisseaux et les nerfs qui tra- 
versent les parois abdominales, et va commu- 
niquer avec le tissu cellulaire sous-cutané, 
. La face interne du péritoine est lisse, :con- 
tigué à la surface des viscères abdominaux, 
et sans cesse arrosée d’une liqueur claire , lim- 
ide, onctueuse, qui se coagule par la cha- 
HS et ressemble parfaitement à la sérosité 
du sang. La quantité et les qualités de cette 
. humeur varient dans le cadavre, suivant l’âge 
Me l'individu , la durée d ladi le 
e lindividu , la ee de Sa maiadie, et le 
_ genre de mort auquel il a succombé, La séro- 
sité du péritoine est fournie par les vaisseaux 
exhalans de cette. membrane. D’autres vais- 
seaux la résorbent, et préviennent son accu- 
mulation. Dans l'inflammation du péritoine, 
cette humeur séreuse s’épaissit au point de 
former un tissu, réticulaire, solide, concret 
dans la production des fausses membranes , aw 
_ moyen desquelles le péritoine devient adhérent 
aux viscères de l'abdomen, et qui unissent 
quelquefois ensemble deux ou plusieurs de ces 
viscères. Rien de plus ordinaire que ces sortes 
_d’adhérences contre-nature , à la suite des 
inflamimations chroniques, et il n’y a point 
d'organes dans ie bas-ventre qui n’en aïent.of- 
fert des exemples. L’utilité de la liqueurséreuse 
du péritoine est d'entretenir la contiguité des 
21». 
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viscères abdominaux , soit entre eux, soit avec 
cette membrane, d’adoucir leur frottémentmu- 
tuel, et de modérer l'effet préjudiciable de 
leur contact. Ar} | s'’.” 


Le péritoine est continu dans toutes ses. 


parties, et ne présente aucune ouverture. Il est 


très-mincé , luisant, diaphane, d’un tissu assez 


ferme , et cependant susceptible d'une grande 
extension, comme on le voit dans la grossesse 
et dans les hydropisies. La texturede cette mem- 


brane est purement celluleuse, comme cellede 
toutes.les meinbranés séreuses ou diaphanes. 


Elle résulte de Passemblage d'un grand nombre 
de lames appliquées les unes aux autres, et réu- 
nies par une foule de filamens blanchâtres fort 
déliés. Ces lames sont beaucoup moins ser- 
rées les unes contre les autres vers: la’ face 


externe du péritoine , que vers sa face interne.h. 
Fondés sur cette disposition, plusieurs Anato- 


mistes:ont prétendu que cette membrane était 
composée de deux larmes distinctes, une externe 
ouicelluleuse , et l’autre interne ou membra- 
neuse : mais ces déux lames ne sont point réel= 
ment distinctes; et il n’y a de différence entré 
elles que le rapprochement ; la condensation 
plus ou moins grande dés’ lames qui les com- 
posent. La texture celluleuse du péritoine peut, 
comme: ceile’ de‘toutes les autres membranes 


séreuses , être mise en évidence par le moyen. 


de la macération:t 


Le péritoine a des vaisseaux sanguins; mais 
ces vaisseaux sont extrèmement déliés, et ne 


peuvent être aperçus qu'au moyen des injec- 


tions les plus fines. Les artères lui sont four- 


nies: par toutes celles qui se distribuent aux 
parois de l’abdonien.- Les veines qui corres* 
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pondent, à ces artères ont-la: même-marehe et 
portent les «mêmes noms. Le péritoine a un 
8rand nombre de-vaisseauxlymphatiques. On 
ne peut pas démontrer les nerfs du péritoine; 
mais la sensibilité dont il jouit lorsqu'il est 
malade, prouve assez qu’il en reçoit un grand 
nombres EME 
+ Les,usages dupéritoine sont de contenir les 
-viscères abdominaux, de fournir à la plupaït 
.de ces viscères une.enveloppe extérieure quiles 
ortifie, de former des replis qui assujettissent 
_ces mêmes viscères dans leur situation, en même 
temps qu'ils protègent leurs vaisseaux , et les 
mettent à l'abri dutiraillement qu'ils pourroient 
.-éprouver sans cela ; enfin.le péritoine fournit 
une humeur séreuse qui ,; comme nous l’avors 
dit plushaut, prévient les adhérences vicieuses 
.que les viscères abdominaux pourroient con- 
_tracter entre eux et avec lui. .: où 


“DES VISCÈRES CONTENUS DANS 
MT: - L'ABDOMEN. | 


4 Lxs viscères contenus dans l’abdomen, peu- 
vent être rangés sous trois, classes : les uns 

. servent à la digestion ; les autres à la sécrétion 
+ et à l’excrétion de l'urine, et les derniers à-la 
. Sénération. Les premiers sont l'estomac, les 
intestins, le foie et sa; vésicule, la rate, le 
. pancréas, et les épiploons. Les seconds sont 
les reins, auxquels on ajoute les glandes sur- 

_ rénales , les uretères et la vessie. Les troisièmes 

. différent dans les deux sexes : dans l’homme, il 
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n’y a que les cordons des vaisseaux spermati- 
ques, les conduits déférens, et les vésicules sé- 
minales : dans la ferme, on y trouve la matrice 


avec ses lisgamens, les ovaires et les trompes de j': 


f 


Fallope. | 
De lEstomac. 


L’estomac est un des ‘principaux organes de 


la digestion; c’est une poche membrano-mus- 
culeuse, intermédiaire ‘entre la fin de l'æœso- … 
‘phage et le commencement du conduit intesti- 
nal. F'estomac est situé dans la partie supé- nu 
rieure ,; moyenne et gauche de l'abdomen, au- | 

dessous” du foie ét du didphagme, au-dessus. 


de l’arc du colon et du mésocolon transverse 
entre la rate, le foie et la vésicule du fiel 


7: 
; 


devant le pancréas , le petit lobe du foïe "| 


-Vaorte ; derrière les cartilages des fausses côte 


gauches , l’appendice sternale, et la paroï an- | 
térieure de l’abdomen. Cet organe occupe l’hy- 
pocondre-sauche,;-lépigastre, et s’avance un 
peu dans l’hypocondre droit. Sa grandeur varie 


suivant ‘les différens sujets. Il est plus ample 


en général, dans les personnes qui mangent 


3 


beaucoup , que dans celles à qui une quantité 
médiocre d’alimens suffit. Sa capacité augmente 
singulièrement chez lés personnes qui ont une 


‘ obstruction au”pylore ; élle diminue, au con 


Si 


traire, lorsque l’œsophage ou le pharynx sont 


: obstrués par un engorgement squirreux, ét dan 


s 


les longues maladies qui assujettissent à une. 
grande abstinence: La figure de l’éstomac est 
assez semblable à celle d’un cône recourbé de. 
devant en arrière, et dont la base est arrondie. 
Ce cône peut se résoudre en segmens circulai- 
res, distribués de manière que le cercle le plus 
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grand répond à l'insertion de l’œsophage, et 
que les diamètres des cerclessuivans diminuent 
en allant de cet endroit au duodénum. Cette 
figure la fait comparer à une cornemuse. Dans 
le fœtus il est moims alongé, et sa forme est 
‘en quelque sorte sphérique. On considère dans 
l'estomac une face supérieure, une face infé- 
rieure , un bord antérieur, ou grande cour- 
bure ; un bord postérieur , ou petite courbure, 
‘une grosse extrémité , une petite extrémité, et 
-deux orifices ; l’un supérieur qui aboutit à l’œeso- 
phagé ; et que l’on nomme le cardia ; et l'autre 
inférieur, qui communique avec l'intestin duo- 
dénum ;, et que l’on appelle le pylore. 
La. direction de l'estomac est telle que sa 
grosse extrémité , qui est logée dans l’hypo- 
:condré gauche, est un peu plus élevée que sa 
Mpctite extrémité, qui-s’avance un peu dans 
l’hypocondre drôit. Sa face supérieure est in- 
-clinée en avant, et l’inférieure en arrière. Son 
-bordantérieur est un peu tourné en bas, et son 
bord postérieur en haut. Son orifice supérieur, 
-ou.le cardia , est un peu tourné en arrière , de 
sorte que l’œsophage qui aboutit à cet orifice , 
“orme ;, avec l'estomac, un angle obtus en 
avant , et aigu en arrière. Son orilice inférieur, 
tou le pylore , est tourné en arrière et un peu 
en haut, de manière qu'il forme une lésère 
courbure avec le éommencement du duodé- 
.num:, Cette direction m'est. pas la même dans 
fe cadavre et dans l’homme vivant. Dans le 
cadavre, lorsque l'abdomen est ouvert , l’esto- 
imac est dirigé presque perpendiculairement, 
>en sorte que l'æsophage semble faire un même 
‘plan avec:sa face supérieure , et que le pylore 
est tourné presque directement en haut; la face 
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supérieure est antérieure ; la grande courbure 
est inférieure 3 la grosse extrémité est supé- 
rieure., et la petite inferieure. Dans l’homme 
vivant, les intestins , soutenus par la paroi añ- 
térieure du ventre, repoussent l'estomac, dont. 
toutes les parties prennent la direction que 
nous lenr avons assignée plus haut : maïs cette 
direction change lorsque lestomac est remplis 
dans cet état, sa grande courbure s’élève:et 
devient antérieure ; sa petite courbure s’abaisse 
et devient postérieure; l’une de ses faces se 
tourne presque directement en haut, et l’autre 
en bas : l’oriñice œsophagien regarde.en haut, 
et le pylorique en arrière. Alors cet organe dé- 
re plus ou moins les cartilages des côtes et 
d'appendice du sternum, et correspond’ dans 
une plus ou moins grande étendue à la parot. 
antérieure de l'abdomen. °° 30 
- La face supérieure de l'estomac , inclinée en 
avant et un peu à droite, est. couverte parle 
foie, excepté en arrière et à gauche, où elle … 
touche au diaphragme; et en devant: vers sa 
partie moyenne, où elle touche au péritoïne 
quiitapisse la paroï antérieure du ventre. 14 
: La face inférieure, inclinée en arrière:, est 
contigué au mésocolon transverse à Ja por- 
tion transversale de l'intestin colon et'au 
pancréas: ep AGIR" LOES 
Le bord antérieur, ou la grande courbure, 
incliné en bas, est convexé et donne ‘attache 
dans toute sa longueur au grand épiploonk 
correspond aux cartilages des côtes ;1 à l’ap- 
pendice du sternum , ‘et dans l’intervalle qui 
sépare les cartilages des côtes droites de ceux 
des côtes gauches , il touche à la paroi anté- 
reure de l'abdomen. : HS 13486 


} 
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.: Le bord postérieur, ou la petite courbure, 
_concaye , incliné en haut, donne attache dans 
toute sa longueur à l’épiploon gastro - hépati- 
que, ou petit épiploon. Ce bord correspond au 
petit lobe du foie et à l’artère aorte. | 
+ La grosse extrémité de l’estomac comprend 
toute la partie de ce viscère , qui se trouve à la 
gauche de l'orifice œsophagien. Cette extrémité 
est arrondie : sa partie moyenne donne attache 
au grand épiploon ; sa partie supérieure est 
couverte par la rate ; l’inférieure correspond 
_à d'extrémité gauche de l’arc du colon et au 
mésocolon transverse. - | qi 
.+ La petite extrémité de l’estomac n’est autre 
chose que le sommet du cône que cet organe 
représente : elle est recourbée de devant en ar- 
rière.. Dans certains sujets , elle présente, du 
«côté de la grande courbure, une dilatation 
‘particulière. Br a 
…L'orifice supérieur ou œæsophagien est con- 
tinu avec l'extrémité inférieure de l’œsophage. 
IL est situé un peu plus haut et plus en arriére 
que l’orificepylorique ;:et correspond à la par- 
tué moyenne du corps des dernières vertèbres 
du dos. & lc | 
.  L’orifice inférieur ou pylorique est continu 
avec l'intestin duodénum : le lieu de cette con- 
tinuité est marqué par un enfoncement circu« 
aire , auquel correspond intérieurement la val- 
vule pylorique. Cet orifice , situé un‘peu plus bas. 
et plus en devant que l'orifice supérieur , est 
séparé du corps des vertèbres par un intervalle 
-de deux:travers de doigt environ. 0] : 
Ïl, résulte de ce qui vient d’être dit $ur le 
rapport, des deux orifices de l'estomac ; que si 
on divise cet organe le:lons de ses courbures 
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en deux moitiés égales, on verra que ses deux 
orifices ne se trouvent ‘pas dans le plan de . 
cette division ; comme on pourroit le croire. 
au premier.coup-œil, mais que l’orifice-æsoz 
phagien reste entier sur la face que l’on nomme 
Supérieure et l’orifice duodénal sur la face 
ER Et | # 1 A ri bé: y 
Vu intérieurement ,: l'estomac présente un 
grand nombre derrides, que nous décrirons en 
parlant de sa tunique interne : il présente aussi 
‘ses deux orilices dont l‘œsophagien , oùsupée 
rieur , est beaucoup plus large que l’inférieur; | 
ou intestinal. BETA SMARLE AS OIGE RSS 
Les: parois de l’eétomac plus ou moins épais- 
ses, suivant qu'il est vide et resserré } où rem. 
-pü et distendu, sont composées de plusieurs 
membranes où tuniques, d’artères , de veines, 
de vaisseaux lymphatiques et de nerfs. 
Les tuniques de l’estomac sont au nombre de 
quatre ; savoir, une membraneuse , une mus- 
Culeuse, ne nerveuse, et une veloutéé où 
muqueuse: be TT MIE RU Rs 
La tunique. membraneuse est aussi appelée 
-.Commune ; parce qu'elle vient du péritoine 
qui en fournit une semblable à la plupart des 
‘autres viscères contenus dans l'abdomen. Elle 
Couvre l'estomac: dans'toute son étendue , à | 
l'exception -cepëndant de la: grande et de la 
petite courbure aux endroits où s’attachent le 
.grand.et le;petit épiploon. La face externe de 
cette tunique est lisse ; continuellement hurnéc- 
tée, par, la sérosité du péritoine , et contigue 
aux parties envirohnantes. Sa face interne est 
unie à la tunique musculeuse par un'tissu cel- 
Julaire assez abondant et fort lâche, vers lés 
bords de l'estomac ; mais qui devient’ si serré 


» SL 


De ra SPLANCHNOLOGIE. 33% 


versle milieu des deux faces de ce viscère ; 
que , dans cet endroit ; la tunique membra+ 
veuse ne peut être séparée de la musculeuse 
qu'avec beaucoup de difficulté , pendant que 
vers la petite et la grande courbures elles’enlève 
assez facilement. La tunique membraneuse de 
Vestomac est continue en arrière avec les deux 
lames de l’épiploon gastro - hépatique , et ent 
devant avec celles du feuillet antérieur de lé- 
piploon gastro-colique. La structure de cette 
tunique est la même que celle du péritoine 
qui la fournit. Elle affermit les paroïs de Fes- 
tomac ;, et empêche que cet organe ne perde 
sa forme lorsqu'il est distendu. La dispost- 
tion particulière de cette tunique fait qu'elle 
n’est jamais exposée à une distension trop 
considérable : en effet , à mesure que l’esto- 
‘mac acquiert des dimensions beaucoup plus 
-grandes. qu'à l'ordinaire , il ‘écarte les deux 
lames du petit épiploon , et celles du feuillet 
‘antérieur du grand pour se loger entre elles. 
On retrouve le même mécanisme dans les au- 
tres parties du canal alimentaire, et en géné- 
.ral dans tous les autres viscères creux de Pab- 
“domen, | 2 à 
La tunique musculeuse oucharnue est unie 
par sa face externe à la tunique membraneuse, 
set par l’interne à la tunique nerveuse. Elle est 
“composée d’un grand nombre de fibres. qui s'en- 
tre-croisent de diverses manières, et dont l’ar- 
“rangement particulier est très-difficile à décrire. 
Ces fibres forment plusieurs plans que l’on peut 
“réduire à trois principaux. | 
“Le premier plan, ou le plan extérieur, est 
“presque entièrement composé par les fibres lon- 
-gitudinales: de l’œsophage , qui, lorsqu'elles 
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sont parvenues à l’orifice supérieur de l’estoé 
mac, s'écartent en manière de rayons, .et se 
répandent avec plus ou moins d’ebliquité sur 
les faces et les bords de ce viscère, dent elles 
suivent la longueur. Parmi ces fibres, ilyena 
beaucoup qui s'étendent jusqu’au pylore: onem 
voit même quelques-unes qui se continuent sur 
Vintestin ducdénum. Ce premier plan est fors 
tifié par un plan ou trousseau particulierquise 
trouve le long de la petite courbure ;-et:s’etend 
jusqu’au pylore. ET cd 
Le second plan, plus:fort que le premier; 
est composé de fibres que l’on nomme :circu- 
Jaires ou transversales, parce ‘qu’elles sont 
‘perpendiculaires à la longueur de: l’estomac: 
«Ces fibres, moins nombreuses vérs la grosse 
extrémité de ce viscère que par-toùt ailleurs; 
_«réssemblent à des anneaux rangés: parallèle 
ment des uns aux autres , et qui:communt- 
‘quent ensemble par. quelques fibres:obliques: 
«Cependant la plupart de ces fibres sont plutôt 
-des segmens:de cercles qui s'unissent, d'espace 
-en espace, .que des cercles entiers. Parmioces 
-Segmens, onemvoit quisont un peu obliques, 
et qui croisent les autres à angles très-aigus: 
«En général , ‘toutes ces fibres :sont plus: rap>= 
.prochées-et forment un plan plus épais vers 
:la petite courbure de l'estomac , que versila 
grande. Réunies en grand nombre dans lespy- 
-lore , elles forment une espèce d'anneau: mus- 
-culeux , ou de sphincter, dont il sera parlé plus 
.Hbnsarorl Lx 4 ANLEr à 
Le troisième plan, situé au-dessous des:deux 
autres , est composé de deux larges bandes 
charnues , placées obliquement en manière 
+ d’écharpes autour de l’orifice supérieur. L'une 
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de ces bandes va de droite à gauche , et l’au- 
tre de gauche à droïte. Les fibres de la pre- 
hière , après avoir marché pendant quelque 
temps en ligne droite, se courbent , prennent 
une direction presque semblable à celle des f- 
bres circulaires , et se répandent sur la grosse 
extrémité de l'estomac, où elles suppléent ces 
dernières fibres , dont le défant est très-sen- 
sible sur cette partie. Les fibres de la seconde 
bande affectent plusieurs directions ; les unes 
s'avancent obliquement sur les deux faces de 
Pestomac , et vont gagner sa grande courbure ; 
les autres se portent presque transversale- 
ment de gauche à droite , le long de la petite: 
courbure, dont elles approchent sans la re: 
couvrir. 

- Outre les trois plans de fibres que je viens de 
décrire , on remarque encore , vers le milieu de 
chaque face de l'estomac, du côte de la petite 
extrémité , une bandelette large de deux à trois . 
lignes , longue de douze ou quinze, située im-. 
Mmeédiatement au-dessous de la tunique membra- 
ñeuse , ét qui va se terminer au pylore. 

* La tunique nerveuse a été ainsi nommée 
parce qu'on a cru autrefois qu’elle étoit formée 
par un entrelacement de nerfs. Sa face externe, 
égale et lisse , est unie au plan interne de la 
tunique musculeuse. L’interne qui adhère à 
là tunique veloutée , envoie un prolongement 
dans l'épaisseur de chacun des replis que cette 
dernière tunique forme sur la face interne de 
Pestoac. La tunique nerveuse de l'estomac, 
äinsi que celle dn conduit intestinal, ne semble 
pas différer du tissu cellulaire qui sépare la 
tunique musculeuse d'avec la veloutée.Sa nature 
celluleuse peut être aisément démontrée par 
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Vinsufflation, comme nous le dirons plus bas, 


en parlant des intestins. 


. La tunique interne, de l'estomac a reçu dif=. 


férens noms ; les anciens la nommoient fon- 
sueuse ; parce quelle présente un tissu mol- 
£ : | 


lasse , qui ressemble assez à celui d’une éponges 


Fallope Va appelée veloutée, parce qu'il à 


cru y apercevoir des ñbres disposées comme 
celles du velours. Dans ces derniers temps , on 


lui a donné le nom de muqueuse, parce que sa 


surface est couverte d’une mucosité qué four-. 


nissent les follicules logés dans son épaisseur. 


Cette membrane paroît être une continuation 
de l’épiderme, et se sépare comme lui lorsqu'il 


yen a eu quelque portion d’enlevée. Sa face. 
externe est unie à la tunique nerveuse. L’in- 


terne présente les objets suivans : 1.° un grand 


nombre d’orifices, dont les uns, plus petits,» 
appartiennent aux Vaisseaux absorbans , et les. 


autres, plus grands, aux follicules muqueux, 
situés dans l’épaisseur de cette tunique : 2.0 de 
petits renflemens, qui deviennent très - sensi- 
bles par la macération,, et qui lui donnent une 


apparence veloutée ; 3.9 une quantité prodi- 


gieuse de petits corps filamenteux , minces ;: 


déliés, qui, par leur assemblage , forment des 
villosités moins nombreuses et moins alongées, 


que dans les intestins. Ces villosités sont l’abous 
tissant commun, des artères, des veines , des: | 


vaisseaux lymphatiques et des nerfs les plus 
fins et les plus déhés de l'estomac: 20000008 


} 
1 


La tunique veloutée est molle, d’une cou= 
leur grisâtre tirant un peu sur le jaune et le 


rouge ; mails cette couleur présente beaucoup 


de variétés, non - seulement dans les difiérens 
sujets, mais dans les divers ponts de la surface 
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interne de l’estomac. Le grand nombre de vais- 
seaux qui se distribuent dans cette tunique , lui 
donne souvent une couleur pourpré ob&curs 
c'est à quoi il faut faire la plus grande atten- 
tion , lorsqu'on est chargé de faire l'examen 
des corps de personnes que l’on soupçonne 
mortes de poison. L’organisation de cette tuni- 
que est analogue à celle du tissu cellulaire et de 
la peau ; comme cette dernière, elle est recou- 
verte d'un épiderme excessivement mince qui 
protège les nerfs de l'estomac , et les met à l'abri: 
de l'impression douloureuse que les substances 
alimentaires pourroient faire sur eux. Lorsque 
cet épiderme est détruit , la sensibilité de cet 
organe devient excessive, et les alimens les 
plus doux occasionnent de vives douleurs et 
provoquent le vomissement, 
_. La tunique veloutée et la nerveuse ont plus 
d'étendue que les deux autres. Elles forment 
au-dedans de l’estomac un srand nombre de 
rides ou de replis , qui sont plus ou moins sail- 
lans , suivant que ce viscère est plus où moins 
Contracté sur lui-même. La direction de ces 
rides est loin d’être la même dans toutes. La 
plupart sont lonsitudinales ; quelques-unes ont 
une direction transversale, et coupent les pre- 
mières sous différèns angies. À l’orifice supé- 
meur elles sont comme rayonnées , et parois- 
sent une continuation des plis longitudinaux 
de l’æsophage. Vers le pylore , elles sont toutes 
longitudinales: L’intervalle de ces rides est rem- 
pli ordinairement d’une :mucosité visquense , 
blanche, fade , sans odeur et sans goût , four- 
nie par les follicules de la tunique veloutée , 
et qui a pour usage de. défendre les parois 
de l'estomac contre l'impression des: subs- 
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tances étrangères avec lesquelles elles sont en” | 


contact. | PEU 21h, 34e 0 
«Cet mucosité ne doit pas être confondue” | 
avec le véritable suc gastrique , liqueur active, 
dissolvante , essentielle au’ travail digestifs, ét. | 
dont la source la plus abondanté se trouve dansh | 
l’exhalation artérielle qui se fait à la surface! 
interne de l'estomac. | De | 
Parmi les replis de la tunique veloutée et de” | 
la nerveuse , il n’en est point de plus considé-" | 
rable que celui qui-se trouve à l'orifice infé-, 
rieur, et que l’on nomme valvule du pylore.n 
La figure de cette valvule est assez semblable: ! 
à celle d’un petit: entonnoir large et tronqué , 
dont la partie la plus large seroit tournée vers” 
l'estomac, et la partie la plus étroite vers l'in, 
testin duodénum. Cette dernière partie présentes | 
uné ouverture plus ou moins froncée , à-peu-s. 
rès comme celle d’une bourse presque fermée, 
par laquelle les alimens passent de l'estomac”, 
dans l'intestin duodénum. La valvule du pylore | 
n’est pas formée seulement par les tuniquess | 
veloutée et nerveuse , elle contient un paquet, | 
circulaire de fibres charnues renfermé dans las | 
duplicature de ces deux tuniques. L'usage de» | 
cette valvule est d'empêcher que les alimens ne: 
puissent passer dans le duodénum ; avant qu'ils | 
aient été suffisamment digérés , et qu’ils-aient L 
acquis la fluidité convenable , pour qu'ils puiss 
sent franchir le pylore sans effort. Ne 
Les tuniques de l'estomac sont séparées par 
trois couches de tissu cellulaire. La première, | 
se trouve entre la’ tunique membraneuse et la | 
musculeuse. Elle est fort épaisse à l'endroit de | 
la petite courbure, et un peu moins vers l& | 
grande ; son épaisseur diminue_insensiblement" 
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sur les deux faces, et elle devient si mince et : 
siserrée vers leur partie moyenne, qu'on ne 
peut séparer qu’avec peine la tunique membra- 
neuse d'avec la musculeuse, et.que les fibres de 
«cette dernière peuvent être appercués à travers 
| la première de ces tuniques. Les principaux ra- 
meaux des artères, des veines et des nerfs de 
Vestomac se répandent dans cette première 
couche celluleuse. Elle contient aussi, lelon 
de la petite courbure, des glandes lymphatiques 
semblables à celles du mésentère. On trouve de 
pareilles glandes , mais moins grosses et moins 
nombreuses , sur la grande courbure, à la 
naissance du grand épiploon. 
La seconde couche de tissu cellulaire est pla» 
cée entre la tunique musculeuse et la nerveuse. 
Elle est plus épaisse et plus lâche que la précé- 
dente. Son tissu s’enfle et se dilate aisément par 
 lintroduction de l’air. Les secondes divisions‘ 
des artères et des veines de l'estomac, après 
avoir traversé latunique musculeuse, vont dans 
cette seconde couche celluleuse , où elles for- 
Hent ün réseau... : ont 
| La troisième couche de tissu cellulaire , 
moins épaisse que les deux précédentes, se 
trouve entre la tunique nerveuse et la veloutée. 
| C’est dans cette troisième couche celluleuse 
que se répandent les plus petites et les plus 
| nombreuses ramifications des artères et des 
| veines de l’estomac. Cette substance celluleuse 
| s'enfonce dans tous les replis de la tunique 
| veloutée. HO ER | 
| Les artères de l’estomac sont très-nombreu- 
| ses et très-grosses relativement au volume des 
| poonde cet organe. Ces arières viennent de 
A corpnaire stemachique, de la pylorique, de 
: ‘SR DL 
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la gastro-épiploïque droite et de là gastro-épi- | 
ploïque gauche. La coronaire stomachique et la | 
_pylorique régnentle long de la petite courbure, | 
et les gastro-épiploïques le long de la grande.) 
Les principales ramifications de ces artères se! 
répandent entre la tunique membraneuse et là! 
rmusculeuse , dans la première couche de tissu | 
cellulaire. Les rameaux secondaires traversent! 
Ja tunique musculeuse, et vont former un réseat 
très-fin dans la seconde couche celluleuse. Les 
“plus petites ramifications passent à travers la, 
tunique nerveuse , ét vont former un réseau, 
plus fin encore dans la troisième couche de, 
tissu cellulaire et dans la tunique veloutée , où, 
elles se terminent en vaisseaux exhalans. Les. 
artères de l'estomac , comme celles de tous les, 
organes dont le volume est soumis à dé grandes, 
variations , sont très - flexueuses ; eu sorte! 
qu'elles se prêtent à la plus grande distension, 
de cet.organe , sans être exposées à se rompre: 
La nature à varié leurs sources , afin d'en faci-\ 
Hiter la distribution à toutes les parties de. 
l'estomac. CROIRE 

Les veines de l’estomac portent le même! 
nom , affectent la même marche et là même dis | 
tribution que les artères. Elles versent le sang! 


À 


qui les remplit dans le tronc de là veines) 
porte, ou dans quelqu’une de ses branches} 
principales. | Me | 

L'estomac a des vaisseaux lymphatiques, | 
“mais ils sont beaucoup moins nombreux que | 
ceux des intestins grêles. Ces vaisseaux 5e réni- | 
dent dans lesglandes lymphatiques qui SE | 
le long de sa grandeet de sa petite côurbures. | 

Les nerfs de l'estomac sont très-or6s et très-| 
nombreux ; ils viennent principalément de la| 


———— 
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huitième paire. Les nerfs grands sympathiques 
lui envoient quelques filets qui procèdent du 

lexus solaire , et contribuent à la formation 
de celui que l’on nomme coronaire stoma- 
chique. KA FNE CR 
* L’estomac est le principal organe de la di- 
gestion ; les alimens reçus dans ce viscère 
_Subissent des changemens considérables. Ils 
Sont atténués, ramollis et convertis en une es- 
. de pâte liquide, uniforme , de couleur 
cendrée ou jaune, dans laquelle on ne recon- 
_noît plus les caractères qu’ils avaient avant. Ces 
Changemens dépendent de plusieurs causes, 
telles que la chaleur, l'humidité , le mélange 
de la saliveet des fluides muqueux, l’action de 
| l'air , celle des esprits animaux, les mouvemens 
qu'impriment à l'estomac les contractions alter- 
patives du diaphragme et des muscles abdomi- 
näux , celui quiest propre à ce viscère, et qui 
dépend des différens plans de fibres muscu- 
lènses qui entrent dans $a composition , un 
<ommencement dé fermentation différente sui- 
ant la nature des substances alimentaires , ‘et 
_ Surtout lesuc gastrique, humeur dont la quan- 
tité doit être fort grande, si on l’estime par le 
nombre et la grosseur des artères qui se distri- 
_buent à l'estomac. Le produit de la digestion 
$tomacale passe de l'estomac dans les intestins 
_ par l’orifice pylôrique. 


Des Intestins en général. 


On nommeintestins un canal musculo-mem- 
- braneux, tortueux et replié sur lui-même, dont 
les cirçconvolutions occupent la plus grande 
Re Re 


340. TRAITÉ D ANATOMIE. 


partie du bas-ventre, et qui s’étend depuis l'es: 


tomac jusqu'à l’anus. 


Ce conduit , considéré en général, présente 


deux courbures; une concave, par laquelle il | 
tient aux replis du péritoine, qui servent à 
l'assujettir ; l’autre, convexe , plus étendue, 
et qui ne tient à rien. La longueur du canalin- | 
testinal est considérable : dans l’adulte, elle : 
égale six à sept fois celle du corps dont il est”. 
tiré. Cepéndant il arrive quelquefois qu'elle est. 
beaucoup moindre, et qu’elle ne surpasse pas, 
plus de quatre fois la hauteur du sujet. Dans let 


{fœtus , elle est proportionellement beaucoup 
lus considérable, et égale neuf ou dix fois\ 


celle du corps. Le canal intestinal n'a pas la \ 


même grosseur dans tonte son étendue. Il est, 


assez étroit dans sa partie supérieure , et beau 


coup pluslarge dans l’inférieure, ce quia donné, 

lieu de regarder ses différentes portions comme. 
autant d’intestins particuliers , et de les diviser” 
en grêles et en gros, et comme on a encore, 


trouvé quelque différence dans ces deux classes, 


chacune d'elles a été subdivisée en trois por- 
tions que l’on a distinguées par desnoms parti- 
cüliers. Les intestins grêles qui forment envi 
ron les quatre cinquièmes du conduit intesti=. 
mal, portent les noms de duodénum, de jéju- 
num et d'iléon:les gros intestins sont COI= 
nus sous les noms de cœcum, de colon et de 
rectum. Nous allons décrire chacun de ces 
fntestins en particulier. 1 


Du Duodénum. 


Le premier des intestins grêles a. été nommé 
duodénum,: parce qu'on a estimé sa longueur 


A ss 


De za SPLANCGHNOZOGIE. 344 
à douze travers de doigts. Il s’étend en formant 
divers contours, depuis le pylore jusqu’au des- 
sous du mésocolon transverse, vis-à-vis la par- 
tie gauche du corps de la seconde vertèbre des 
"lombes. | | 
Le commencement du duodénum au pylore 
est marqué par un enfoncement circulaire qui 
Je sépare de l’estomac, et qui correspond à la 
walvule pylorique. Delà cet intestin se porte de 
gauche à droite, de devant en arrière, et un 
eu de bas en haut, jusqu’au col de la vési- 
cule du fiel ; ensuite il se courbe de haut en 
bas, passe derrière l’extrémité droite de l’arc 
du colon, et descend un peu obliquement de 
derrière en devant, et de droite à gauche au- 
devant du rein droit, sur lequel il s'étend plus 
ou moins bas suivant les différens sujets : puis 
il se courbe de droite à gauche et de bas 
en haut ; après quotil marche transversalement 
jusqu’à la partie latérale gauche du corps de la 
“seconde vertèbre lombaire ; là , il se courbe de 
bas en haut et de derrière en devant, pour 
‘sasner la racine du mésentère , et se continuer 
sous le nom de jéjunum. Afin de déterminer 
avec plus d’exactitude la situation et la direc- 
tion du duodénum, et d’en mieux assigner les 
rapports, nous le diviserons en trois portions. 
+ La première, qui s'étend depuis le pylore 
jusqu’au col de la vésicule du foie, a deux 
“pouces environ de: longueur : elle forme une 
courbure dont la convexité est tournée en 
haut, en arrière et à droite, et la concavité en 
bas, en devant et à gauche. La convexité de 
_ cette courbure est recouverte par le péritoine.;. 
et contiguë au foie et à sa vésicule. Sa conca- 
_ Nité correspond aux vaisseaux biliaires ; à l’ar- 
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tère gastro-épiploïque droite et au pancréas 3 
elle est unie à ces parties par du tissu cellulaire; 
sans l’interposition du péritoine. : 4 
La seconde portion est plus ou moins longue 
suivant les sujets : elle s'étend quelquefois jus 
qu’à la partie inférieure du rein, et plus rare- 
ment jusqu'au cœcum. Cette portion est assez 
droite supérieurement , mais inférieurement 
elle décrit une courbure dont la convexité. 
est tournée en dehors et en bas, et la con- 
eavité en dedans: et en haut. La face anté-. 
rieure de cette portion est couverte supérieu- 
rement par l’extrémité droite de l'arc du colon; 
et inférieurement par le péritoine. Sa face pos- 
térieure correspond à la veine cave inférieure 
et au rein droit. Le côté externe, ou la con- 
vexité de cette portion, est plongé dans le tissu. 
cellulaire du péritoine , entre le rein et l’intes- 
tin colon. Son côté interne , ou sa conca- 
vité , correspond au pancréas, et lui est uni. 
d’une manière assez intime : c’est à la partie 
supérieure et postérieure de ce ‘côté que: s'in- 
sère le conduit cholédoque | uni au conduit 
pancréatique. LE °° 14 
La troisième portion du duodénum , beau- 
coup plus longue que les deux autres, est située 
dans l’épaisseur du bord postérieur du mésoco- 
lon transverse, entre les deux lames dont ca 
repli est formé. Sa direction est transversale; 
cependant elle monte un peu obliquement de 
droite à gauche et de bas en haut, et légère- 
ment flexueuse. Lorsqu'elle est parvenue au côté 
sauche de l'artère aorte , à l'endroit ou le mé- 
socolon transverse et le mésentère se réunissent, 
elle forme une courbure qui embrasse les vais- 
seaux mésentériques supérieurs. La face postés 


\ 
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rieure de cette portion couvre la veine rénale 
droite , la veine cave et Fartère aorte : elle est. 
unie àces parties par une assez grande quantité: 
de tissu cellulaire. Sa face anterieure est cou- 
verte par la lame inférieure du mésocolon trans- 
verse, et correspond à l’arc du colon. Son côté 
supérieur est couvert par le pancréas, 1l en est 
séparé à gauche par les vaisseaux mésentériques. 
supérieurs, qui passent entre cet organe glan- 
duleux et le duodénum. sud | 
On voit par ce qui vient d'être dit de la situa-, 
tion du duodénum et de ses rapports avec les. 
parties voisines , qu’au lieu d’être libre et flot 
tant, comme les autres intestins erêles, il se- 
trouve fortement retenu à la place qu’il occu- 
pe ; ce qui empêche qu’il ne tiraille les canaux 
cholédoque et pancréatique, et qu’il n’entraine. 
l'estomac hors de sa sitation naturelle. 
On voit aussi que le duodénum n’étant pres- 
que point enyeloppé par la tunique membra- 
nense ou commune que le péritoine fournit 
aux autres intestins , il n’en est pas fortifié: 


comme éux : il doit par conséquent prêter da- 


| 


vantage, et être susceptible d’une plus grande 
dilatation. Aussi le trouve-t-on quelquefois s& 
ample qu’il a paru devoir être regardé comme 
un second estomac, et mériter le nom de vez- 
| ériculus succenturiatus. | 

|. Muintérieurement, l'intestin duodénum pré- 
| sente un grand nombre de replis ou valvules ,. 
| qu’on appelle conniventes, et que nous décri- 
rons plus bas en parlant de la structure des 
intestins grêles. On voit aussi dans l'intérieur . 
| du duodénum, vers la partie supérieure de la. 
| seconde courbure, un tubercule assez considé- 
| rable,, oblong , longitudinal , dont l'extrémité, 
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terminée en pointe , est percée d’une ouverture. | 
qui est l’orifice commun des conhuits chô- 


lédoque et. pancréatique. à 


\ 


Du Jéjunum et de l'Iléon. 


La portion des intestins grêles qui s'étend)! 
depuis la fin du duodénum jusqu’à l’intestins. 
cœcum ,; a été divisée en deux parties, dont. 
la première a reçu le nom de jéjunum , parce. 


quelle se trouve ordinairement vide; etla se- 


conde celui d’iléon , à cause de ses nombreu= . 
ses circonvolutions. Lecommencement du jéju 
num diffère essentiellement della fin de l’iléons. 
mais on n’apperçoit aucune différence entréle. 


commencement de ce dernier et la fin du prè- 
Mier; c’est pourquoi les limites respectives de! 


ces deux intestins ont été fixées d’une manière 


- très-arbitraire. GEL | 


- On a pris pour le jéjunum la portion des 


intestins grêles qui est plus rouge, dans laquelle 


il ya un plus grand noinbre de valcules conni 
ventes, et qui occupe la région ombilicale; et. 
pour l’iléon, celle dont la couleur’est moins 

foncée, dans laquelle il y a moins de-valvules! | 
conniventes , et qui est logée danses régions 
iliaques et dans l’hypogastre : mais comme ce : 
marques déterminent vaguement l’étendue d& 
jéjunum et de l’iléon, inslow a trouvé plus 
commode et plus sûr de diviser la longueur dé 

ces deux intestins en cinq parties égales, et de | 


prendre les deux premières pour le jéjunum,, 
et les trois autres pour l’iléon. Ces deux intes- | 


tins forment une grande courbure, dont la | 
concavité tient au mésentère, et la convexité | 
est libre et flottante. Outre cela, ils sont cour: | 


# 
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bés et recourbés sur eux-mêmes en différens 

sens par beaucoup de contours, auxquels on a 
donné le nom de circonvelutious. 

Le jéjunum et l’iléon, ainsi repliés , forment 

un paquet considérable qui occupe la plus 
grande partie de l’abdomen. Ce paquet intes- 
- tinal est situé au-dessous du mésocolon trans- 
verse et de l’arc du colon; au-dessus de la ves- 
sie et du rectum ; devant le mésentère, lecœcum 
et les portions lombaires et iliaques du colon; 
derrièrele grand épiploon. Les circonvolutions 
_ du jéjunum occupent principalement la région 
 ombilicale : celles de l’iléon sont situées dans 
l’hypogastre, dans les régions iliaqués et dans 
l’excavation du bassin. # 

Le jéjunum et l’iléon sont attachés et comme 
suspendus à un lien membraneux que lon 
nomme le mésentère. Ce repli du péritoine est 
beaucoup plus large À sa partie moyenne qu'à 
ses extrémités. Sa figure est très-difficile à dé- 
terminer ; on pourroit le comparer à une man- 

_-chette dont le bord libre est toujours très-long 
‘par rapport à celui qui est plissé et adhérent ; 
ou mieux encore à un morceau de chamoïs de 
forme demi-circulaire, dont le grand bord, ou 
le bord convexe, aurait été tiraillé en senscon- 
traire et fort alongé. On considère dans le mé- 

 sentère, deux faces latérales et deux bords, 
Jun postérieur, et l’autre antérieur. Les faces 

. latérales sont lisses et contiguës aux circonvo- 
Jutions du jujénum et de liléon. Le bord pos- 
térieur tient à la paroi postérieure de l’abdo- 
men, dans le trajet d’une ligne qui s’étend'obli- 
quement depuis la partie latérale gauche du 
corps de la seconde vertèbre des lombes, jus- 
qu'à la fosse iliaque droite. Le bord antérieur . 


{ 
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a une longueur égale à celle du jéjunum et de 


l'iléon , qui y sont attachés. La longueur de ce 
bord dépend surtout d’un très-grand nombre 


de plis, ou d'inflexions ondoyantes , semblables 
à celles d’un morceau de chamoïs qu’on auroït 
fortement tiraillé en sens contraire , le long 
d’un de ces bords. Ces plis qui correspondent 
aux circonvolutions des intestins, n’occupent 


‘ 


guères que le tiers antérieur de la largeur du 


mésentère. | 
Le mésentère est formé par l’adossement de 


deux lames membraneuses qui proviennent du 


péritoine , et se comportent de la manière su1: 


vante : la portion de cette membrane qui a. 


tapissé la partie postérieure et droite de la 
cavité. du bas-ventre étant arrivée à l’endroit 


où s’attache le bord postérieur du mésentère ; 


au lieu de se continuer à gauche, se réfléchit 
de derrière en devant ; celle qui a tapissé 


la partie postérieure et gauche de cette cavité, 


au lieu de passer au-devant des vertèbres et dé 
se continuer à droite , se réfléchit aussi de der- 
rière en devant. Ces deux lames, adosséesl’une 
à l’autre, parcourent toute la largeur du mé- 
sentère ; et lorsqu’elles sont arrivées au jéjunum 
et à l’iléon, elles s’écartent et formeñit une 
espèce de tuyau cylindrique, dans lequel ces 
intestins sont reçus. Les deux lames du péri- 
toine qui forment le mésentère sont uniés par 


une couche de tissu cellulaire , dans lescellu- . 
les duquel iks’amasse une quantité de graisse | 
_ plus ou moins considérable, suivant l’embon-. 


oint des sujets. Elles renferment ‘dans leur 


intervalle les artères, les veines et les nerfs du 


jéjunum et de l’iléon, ainsique leurs vaisseaux 
lymphatiques ou lactés, et les glandes daus 
> 
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lesquelles ces vaisseaux pénètrent et se ra- 
mifient. | | | 

“Le mésentère soutient le jéjunum et l'iléon, 
sans les sêner en rien dans leurs MmOUVEMENS, 
ét les empêcher de flotter dans la cavité du 
bas-ventre; il leur fournit une enveloppe exté- 
rieure, et protège leurs vaisseaux et leurs 
nerfs. UT | 

» On’ trouve quelquefois, quoique trés-rare- 
ment, des prolongemens qui naissent de la sur- 
face du jéjunum ou de l'iléorr . et que leur for“ 
me, semblable à celle d'un doigt de gant, a fait 
nommer appendices digitales. Leur structure 
est la même que celle des intestins. Il y a des 
sujets'sur qui ces prolongemens sont fort nom- 
breux. On en voit d’autres chez lesquels ils 
sont assez longs pour sortir par l'anneau ingui- 
ral , et former de véritables hernies. TEL 

Les parois desintestins grêles sont composées 
comme celles de l'estomac, de quatre tuniques, 
 d’artères, de veines, de vaisseaux lympha- 
tiques et de nerfs. 

La première tunique ou la membraneuse est 
éncore connue sous le nom de tunique com- 
mune, parce qu’elle est une expansion de la 
partie du péritoine qui forme le mésentère.Cette 
tunique ne couvre pas les intestins grêles dans 
toute leur circonférence. La première portion. 
du duodénum n’est recouverte par le péritoine 
que dans les trois-quarts supérieurs de sa cir« 
conférence : la seconde portion n'a de tunique 
membraneuse que dans sa partie antérieure et 
inférieure 5 et la troisième portion , logée dans 
l'écartement des deux lames du mésocolontrans- 
verse, n’est recouverte par la lame inférieure 
de ce repli du péritoine, que dans sa partie 
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inférieure et antérieure. Le jéjunum et l’iléon: 
sont recouverts par la tunique membraneuse 
dans toute leur circonférence, excepté en ar-. 
rière , vers leur petite courbure , où les deux. 
lames du mésentère commencent à, s’écarter. 
l'une de l’autre pour former une espèce de tuyau! 
dans lequel ces intestins sont reçus. Lorsque:le | 
tube intestinal acquiert des dimensions beau-. 
coup plus grandes qu’à l'ordinaire, il écarte 
les deux feuillets du mésentère , pour se loger 
dans leur intervalle; en sorte que sa tunique 
membraneuse n’est pas exposée à une distension 
trop considérable. La face externe de cette 
tunique est lisse et mouilée par la sérosité. 
abdominale. Sa face interne éstunie à la tunique: 
musculeuse par une couche de tissu cellulaire, 
plus épaisse en général au duodénum qu’au 
jéjunum et à l’iléon. Cette couche celluleuse 
est assezépaisse et lâche du côté du mésentère; 
mais à mesure qu'elles’avance versle bord con- 
yexe des intestins, elle devient si mince et si 
serrée , que dans cet endroit la tunique mem- 
braneuse ne peut pas être séparée de la muscu- 
leuse. La tunique membraneuse des intestins 
grèles est excessivement mince, et.sa texture 
est la même que celle. du péritoine: Elle né peut 
être altérée sans que les intestins perdent leur 
forme. Lay TR 

La tunique musculeuse est plus épaisse dans 

le duodénum que dans les auires intestins 
grêles. Sa face externe est unie à la tunique 
membraneuse. L’interne adhère à la tunique 
nerveuse. Elle est composée de deux plans de 
fibres , l’un externe et l’autre interne. Le. plan 
externe'est très-mince, et ses fibres sont longi- 
tudinales. Elles sont répandues sur toute la sur 
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face des intestins, mais leur nombre est plus: 
considérable sur la grande courbure du tube 
intestinal que sur la petite. Leur longueur n’est 
as à beaucoup près égale à celle des intestins. . | 
êlles sont interrompues d'espace én espace, et: 
comme formées de fibres courtes, dont les ex- 
trémités se.logent dans les intervalles de celles : 
qui sont voisines, ou entre celles qui sont cir- 
culaires. Le plan interne , plus épais que l’ex- 
terre , lui est uni d’une manière assez forte. 
Ses fibres sont circulaires, et forment plusieurs 
couches. Elles ne décrivent pas des cercles en- 
tiers ; mais elles sont interrompues comme les 
longitudinales, et paroïissent des segmens de 
cercles, ou des parties d’anneaux qui embras- 
sent le conduit intestinal , et dont les extrémi- 
tés se logent dans les intervalles de celles qui 
sont voisines. | 
La tunique nerveuse est située entre la mus- 
culeuse et la veloutée. Elle ressemble à celle 
de l’æœsophage et de l’estomac ; mais elle est. 
plus mince. Son épaisseur est assez considéra- 
ble dans le duodénum ; elle devient plus mince 
dans le jéjunum , et plus mince encore dans 
l'iléon , vers la fin duquel elle est d’une grande 
ténuité. Cette tunique dans laquelle on voit un 
grand nombre de fibres blanchätres quis’entre- 
croisent, n’est autre chose qu’une couche de 
üssu cellulaire , dont les lames se rapprochent 
et se condensent à mesure qu'elles s’avancent 
wers la tunique veloutée. La texture celluleuse 
de cette tunique se démontre aisément par un 
procédé bien simple : il consiste à souffler une 
portion d’intestin , après l’avoir renversée 
comme un doist de gant, et l’avoir liée à une 
de ses extrémités. Alors on voit bientôt la. 
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tithique nerveuse se soulever , devenir emphy= 
sémateuse, et se convertir en une substance 
lâche, spongieuse et véritablement cellulaire, 
En même semps les rugosités et les valvales 
de l'intestin $’effacent et disparoïssent entière- 
ment. Le tissu fermée ét compact de la tunique 
mervense soutient les autres parties des paroïs 


intestinalés. Si on là déchire dans quelque | 


endroit d'une portion d’intestin distendue par 
de l'air, la tunique musculéüse en dehors, 
êt la veloutée en dedans font saillie; et forment 
une espèce de hernie dans l'endroit où la 


tunique nerveuse étant déchirée ; ne les soutient | 


lus. | 
- La tunique interne ou veloutée est la con- 
tinuation de celle qui tapisse l'estomac ,'et par 
conséquent de l’épiderme dont elle partage 
toutes les propriétés. La face extérne de cettè 
tunique est unie à la tunique nerveuse. Sa face 
interne , libre däns le tube intéstinal , paroît 
comme une substance fongueuse et greñue, 
composée d’un amas prodigieux de petits flo- 
‘cons mous, puüulpeux, qui déterminent le ve- 
louté propre à cetté membrane. Ces flocons 


plus nombreux et plus apparèns qu'à l'esto: | 
naë , sont formés eux-mêmes de la réunion | 


d'uñe infinité de pétites villosités déliées, 


minces , flexibles, flottantes dans la cavité des | 
intestins, et qui expriment en quelque sorte | 


4e tissu du velours. Suivantzeberkhun , qui 
à fait de très-belles observations inicroscopi= 


és touchant la structure des villosités intes- | 


tinales , elles sont éomposées dé flocons merne 
branèux, qui présentent chacun à lèur extrémité 


wine espèce d'ampoule ovalaire, logée dans un | 


tissu cellulaire , et percée d’un petit trou aus 
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Quel aboutit l’orifice d’un vaisseau lacté. Cette 
ampoule ovalaire est aussi la cavité commune 
où les extréinités artérielles et veineuses:sont 
ouvertes : une liqueur injectée par l'artère mé- 
sentérique , pènètré jusqu'aux villosités par 
lesquelles on la voit couler dans la cavité des 
intestins. Elle pénètre de même les villosités, 
lorsqu'on injecté la veine mésaraïque. Les vil- 
losités dé là tunique interne des intestins ren- 
ferment donc dans leur tissu la terminaison 
dés dernières extrémités de l’artère mésentéri- 
que, l’origine des premiers rameaux de la 
Veine mésaraiqué et celle des vaisseaux lactés. 
Elles renférment aussi des filets nerveux qui, 
en s'épanouissant, produisent vraisemblable 
ment dés espèces de papilles analogues à celles 
de la peau. | Hi 
Les intervalles qui séparent les villosités de 
la tuniqué interne des intestins, sont garnis 
d'un #rand nombre de follicules , dans lesquels 
beaucoup de vaisseaux vont s'ouvrir. Ces fol- 
licules préparent et fournissent le mucus qui 
 Tubréfie constamment la surface interne du 
tube intestinal. Outre les follicules muqueux 
dont je viens de parler, 6n trouve dans presque 
toute l’éténdue dù ‘tube intestinal, entre la 
tunique veloutée et la nerveuse , de petites 
glandes rondes ou'ovales , qui font lésèrement 
saillié dans la cavité des intestins. Elles sont 
percées à leur milieu d’une ouverture par la- 
quelle l'humeur muqueuse qu’elles préparent , 
est versée dans cétte cavité. Parmi ces glandes, 
lès unes, appelées glandes de Prunner, sont 
isolées, et occupent le duodénum; les autres, 
connues sous le nom de glandes de Peyer , 
appartiennent au jéjunuim et à l'iléon; mais 
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elles sont beaucoup moins nombreuses dans 
le premier que dans le dernier de ces intes- 


tins, dont la dernière extrémité en contient. 
une grande quantité. Elles sont réunies en 4 
manière de grappes oblongues , et n'occu= | 
pent aucun lieu déterminé de la circontérence 
du tube intestinal; cependant on les trouve . 
Jutôt vers son bord convexe et dans l’inter-. 
valle des valvules conniventes, que par-tout 
ailleurs. | "1 
La tunique interne et la tunique nerveuse 
des intestins grêles, plus étendues que les 
deux autres, se replient sur elles-mêmes, et 
forment au-dedans du conduit intestinal. une 
grande quantité de duplicatures qu’on appelle. 


valvules conniventes. Ces valvules commencent 
au duodénum , à un pouce environ du pylore, 


Peu nombreuses dans cet intestin , elles devien- 


nent très-multipliées dans le jéjunum jüsqu’à sa 
partie moyenne; ensuite leur nombre dimi- 


pue par dégrés vers la fin de cet intestins, 
et elles disparoissent presque entièrement au. 
commencement de l’iléon, dans la dernière. 
extrémité duquel il ne s’en rencontre aucune; 


on n’y voit que des rides longitudinales. Les. 
valvules conniventes s’élèventtransversalement 


dela surface interne des intestins , et s’ayan-” 
cent plus ou moins directement dans leur ca- 


vité, en manière de portions de bandes cir- 


culaires, dont un bord est attaché à l'in. 


testin, et l’autre est libre , flottant, lésère- 
ment plissé et ondoyant. La longueur des val- 


vules éouniventesn’est pasla même dans toutes. 


On en voit de longues et de courtes; mais. 
quelle que soit leur longueur, elles ne forment 
jamias des cercles entiers : elles représentent 
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des arcs de cercle qui embrassent la moitié, 
les deux tiers ou les trois:quarts de la circon- 
férence des intestins, ét dont les extrémités 
qui se terminent en pointe , s’avanicent les 
unes au - delà des autres. Souvent les plus 
longues ; jointes obliquement par leurs extré: 
mités ; forment un cercle entier , et'les plus 
Courtes sont logées dans leurs intervalles. Que! 
‘quefois les valvules- courtes vont obliquement 
d'une. longue à l’autre , comme par une es- 
pèce de communication | maïs sans les croiser: 
Le largeur des valvules conniventes ne varie 
Pas moins que-leur longueur. En général, elles 
sont plus larges dans le jéjaunum que dans le 
duodénum , et sur-tout que dans liléon. Of 
en voit quelquefois qui ont jusqu’à trois li- 
gnes, de largeur. Toutes sont plus larsés à leur 
milieu qu'à leur extrémité. Leur larseur est 
moins considérable dans les jeunes gens que 
dans les sujets avancés en âge. Les valvules 
conniventes ont le double nsage de modérer 
lermouvement progressif des substances ali- 
mentaires ; afin qu’elles restent plus long-temps 
exposées à l’action des forces digestives , et de 
favoriser l’absorption du chyle, en multipliant 
les surfaces d’où naissent les radicules des vais 
Seaux iactés ; aussi leur nombre, comme nous 
avons dit plus haut , est - 4 plus considéra- 
ble dans les intestins qui, comme le jéjunum , 
contiennent déja beaucoup de chyle tout pré- 
-” Les antères- du duvdénum naïssent de la mé2 
sentérique supérieure , de la gastro-épiploique 
droite , de la. pylorique et de la splénique: 
Celles du jéjunumet de l'iléon viennent toutes 
dela, mésentérique: supérieure. Cette artère ; 
7 ‘0 | | dt ne 
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logée entre les deux lames du mésentère, se 
divise en branches et en rameaux, qui par 
leurs anastomoses forment les mailles, les lo- 
zanges et les arcades dont nous avons parlé 
dans l'Angiologie. Les dernières de ces arca: 
des , c'est-à-dire celles qui sont les plus pro- 
ches du tube intestinal , produisent deux petits 
plans de rameaux qui marchent en ligne droite 

vers les intestins, en s’écartant sensiblement 
l’un de l’autre. Lorsque ces rameaux sont ar* 
rivés au bord concave des intestins , ils se glis- 
sent dans la couche celluleuse qui unit la tus 


nique membraneuse à la imusculeusé; "Bties#h 


donnent des ramifications qui représentent de, 
petits arbrisseaux , et qui par leurs fréquentes 
anastamoses forment dans cette couche cellu- 
leuse un réseau très - fin qui se distribue à la tu: 
nique merubraneuse et à la musculeuse. Ensuite. 


. ces rameaux passent entre les fibres de cette 


dernière tunique, et vont gagner la couche 
celluleusé qui l’unit à la nerveuse. Ils s'ayan- 
cent sur la convexité du conduit intestinal , où 
ceux d’un côté s’anastomosent avec ceux du 
côté opposé , en formant des espèces d’anneaux 
qui embrassent ce conduit. Les divisions et 
les subdivisions de ces rameaux forment dans 


la seconde couche celluleuse un très - beau | 


réseau , qui est composé d’une grand nombre 
d’arbuscules entrelacés ensemble. Ce second 
réseau , beaucoup plus serré et plus considé- 


rable que le premier , fournit à la tunique Ve# | 
. Joutée une quantité prodigieuse de ramifica- | 
tions, dont les dernières extrémités s'ouvrent | 
dans les ampoules des papilles. On remarque | 
qu’en général les rameaux des artères intesti* | 
nales ont coutume de répondre aux valvules | 


| 


1 


| 
L. 
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conniventes , et de s’enfoncer dans leur épais- 
seur. sd 


Les veines des intestins grêles accompagnent 


les artères , et se distribuent de la même ma- 


nière. Elles vont toutes s’ouvrir immédiatement 
ou médiatement dans la veine porte. 

: Les vaisseaux lymphatiques des intestins sont 
connus plus particulièrement sous le nom de 
vaisseaux lactés. Ces vaisseaux , plus nombreux 
au jéjunum et au duodénum qu’à l’iléon , tra- 


_wersent les glandes du mésentère , et se rendent 
« 2 


‘ensuite au réservoir du chyle, ou dans quel- 


qu'une des grosses branches qui se réunissent 
pour former ce réservoir. 

Les nerfs des intestins grêles viennent des 
a sympathiques ; ils forment autour de 
l'artère mésentérique supérieure un entrelace- 


ment qui est connu sous le nom de plexus mé- 


sentérique. Les branches de ce plexus s’écar- 
tent en descendant dans le mésentère ; mais à 
mesure qu'elles approchent du conduit intes- 


tinal , elles deviennent si fines et si déliées , 


qu'il est presque impossible de les suivre jus- 


qu'à ce conduit. Cependant la sensibilité ex- 


quise dont les intestins sont doués » ne permet 
pas de douter qu’ils ne recoivent un grand 
nombre de filets nerveux , et que ces filets ne 
s'étendent jusqu’à la tunique interne » qui est de 
toutes les tuniques intestinales celle qui a le 
plus de sensibilité. 


Du Cecum. 


” Le cœcum , ainsi nommé à cause du cul-de- 
sac que forme sa partie inférieure » est le pres 


| mier des gros intestins, Il est situé dans la fosse 


23% 
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iliaque droite qu'il remplit presque en entiers. : 
au-dessous de la portion ascendante du colon 
avec lequel il se contirine , Sans qu'on puisse 


:* 


assigner de limites entre l’un et l’autre , devant 


le muscle ilaque , derrière les circonvolutions 
de l'iléon , entre la fin de cet intestin et la crête 


de l'os des îles. hs 


cœcum. Cependant Haller Va trouvé placélen 


le bassin ; et l’on.sait qu'ila été plu- 


entier-dans 


sieurs fois entrainé dans des hernies. On a en. 


core observé quelques autres variétés dans la. 


situation de cet intestin ; mais elles sont si rares © 
et si peu importantes à connoître , que nous ne 


nous y,arréterons pas. 


Eu général, le cœcum est fixé assez étroite- 
ment dans la place qu'il occupe, parce que le. 
péritoine qui ne l’enveloppe-pas en entier, après … | 
ab recouverten devant, sur lés.côtés eten 


bas, se réfléchit sur les parois abdominalesiet. 


1 L] O L1 LA | r 
pli particulier bien marque. A 
La grosseur du cœcum ; toujours considé- 


sur les organes voisins, sans lui former.deres 


rable et bien supérieure à celle des intestins 


rèles . surpasse encore ordinairement:celle.du 
* 2? ; di 


colon et du-recturn. Sa longueur est.de trois Où | 
quatre travers de doigt environ. Du reste, ses 


dimensions sont très-sujettes: à varier ; Suivant 


qu'il est vide ou distendu parles gazet les mas 
tières fécales. La forme du cœcum est :assez | 


irrégulière et difficile à exprimer ; il est à 
peu-près triangulaire -et inégalement bosselé. 
Nous examinerons d’abord sa. surface exte- 
rieure , puis sa ‘surface intérieure et son orga- 
pisation, a rl rues ur ss (744 nier 
La surface extériénre. présente: un-igrand 


we 


4 # am | 


L 


| 
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nombre de bosselures volumineuses et irrégu- 
lières, interrompues en trois endroits par au- 


tant de gouttières longitudinales | qui répon- 


dent à trois bandelettes charnues , dont nous 


parlerons plus bas. Ces gouttières sont dispo- 


_sées de manière que l’une est antérieure ; l’au-: 


tre droite et postérieure , et la troisième gau-. 
che et postérieure aussi: Flles conimencent à: 


lappendice vermiforme, et se continuent sur le 


colon. L’antérieure et la droite ; plus larges et. 


plus longues , passent sur le sommet arroudi du. 
cœcum ; la gauche, plus étroite et beaucoup: 
moins marquée , passe derrière l'insertion de. 
l'iléon. Ces trois gouttières sont séparées par: 


trois protubérances longitudinales, arrondies. 


qu'elles font faire au cœcum, et qui lui don-. 


nent la forme triangulaire que nous.lui avons 


assignée. Chacune de ces protubérances est: 
divisée en plusieurs tubercules | par des ligues: 
enioncées , transversales. On ne voit point de: 


semblables saillies chez le fœtus ; parce que 


les bandelettes qui les déterminent , ne sont: 
point encore développées , au moins d’une ma-. 
_mière évidente. La surface que nous décrivons. 
est, du reste, libre et lisse en devant et sur les. 


côtés où elle répond aux paroïs de l'abdomen. 


et aux intestins grêles. En arrière, elle adhère 
aux muscles iliaque et psoas par un tissu cellu- 


laire assez lâche , et quelquefois par un repli du 


péritoine analogue au mésentère ;-et qui per-. 
met à cet intestin de se porter dans des ré-, 


_gions différentes de celle qu’il a coutume d’oc- 


Cuper. La partie libre. de cette surface pré- 
sente , dans divers endroits ; de petits: prolon: 
Semens membraneux remplis, de: graisse , et 


qWon appelle appendices-épiploïques.:Ces pro- 
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longemens , dont le nombre et le volume n’ont 
rien de constant, sont moins multipliés que 
sur le colon. On ne les trouve point chez le 
fœtus. | 

La partie gauche , supérieure et un peu an- 
térieure du cœcum , reçoit l'extrémité inférieure 
de l’iléon qui monte obliquement de gauche à 
droite , et s’y insère en formant un angle aigu 
en bas, et obtus ou presque droit en haut. On 
remarque dans cet endroit un enfoncement cir- 
culaire dont la moitié inférieure est plus pro- 
fonde et plus marquée que la supérieure , et 
dans les parois du cœcum , une épaisseur plus 
grande qu'ailleurs , et due à la valvule qui ré- 
pond intérieurement à cette partie. En bas, la 
surface externe du cœcum est arrondie, bosse- 
lée, et répond au cul-de-sac que forme cet 
intestin , et d’où naît , à gauche et un peu an- 
térieurement , le prolongement qu'on nomme 
appendice vermiforme ou cœcale. LA 

Cette appendice est cylindrique , à-peu-près 
de la grosseur d’un tuyau de plume à écrire, 
d’une longueur variable, maïs quin'a guères 
au - delà de cinq ou six travers de doigt. Elle 
est repliée sur elle-même et fixée contre la 
partie gauche du cœcum, par un prolonge- 


ment du péritoine , qui lui forme un petit mé- 


sentère particulier. Le plus ordinairement elle 
est flexueuse dans toute son étendue ; mais il 
n’est pas rare de la trouver droite et pendante 


dans le bassin. Sa surface est lisse , polie , blan-. 


châtre et parsemée de petits vaisseaux sanguins. 


En haut , elle se termine au cœcum ; en bas, 
L3 à L] 9 . y + br 
elle est arrondie et libre. L’appendice vermi®. 
forme est creuse dans tonte sa longueur ; mais. 
sa cavité n’a guères que deux lignes de diamé- 
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tre ; tandis que ses parois ont une épaisseur égale 
à celle des parois des intestins. Cette cavité, ter- 
minée en bas par un cul-de-sac , et ouverte en 
haut dans le cœcum , est habituellement remplie 
d’une matière muqueuse qu’elle verse dans l’in- 
testin.On y a trouvé quelquefois des corpsétran- 
gers , tels que des noyaux de cerises , des grains 
de plomb, etc. Sa consistance est très-ferme. 
Son organisation est la même que celle des in- 
testins., avec cette différence que sa tunique 
musculeuse est fort épaisse, et composée pres- 
qu'en entier de fibres longitudinales, qui sem- 
blent donner naissance aux trois bandelettes 
charnues dont il a été parlé plus haut. Elle a, 
_ du reste, une tunique extérieure qui fui est 
fournie par le péritoine, et à l’intérieur une 
membrane muqueuse qui se continue avec celle 
du cœcum. 

Dans le fœtus, l’appendice vermiforme est 
très-développée , sur-tout en comparaison du 
cœcum,. Quelquefois elle ésale alors la moitié 
de là grosseur de l’iléon. Souvent elle est plus 
droite que chez l'adulte. Æaller l'a vue sur un 
enfant de quelques semaines , repliée en haut et 
couchée le lons du sillon horizontal du foie , 
daps une direction parallèle à La vésicule du fiel. 
Il n’est pas rare de trouver dans le fœtus cette 
appendice pleine de méconium. | 
: Quels sont les usages de l’appendice vermi- 
forme qui semble former un petit intestin acces- 
soire? Nous l’isnorons entièrement. Nous sa- 
ons seulement , 1.° qu’elle secrète habituelle- 
ment une grande quantité de mucus qui est versé 
dans le cœcum. 2.° Qu'elle a été extirpée plu 
sieurs fois sur des animaux sans qu’il en soit 
résulté aucun inconvénient. 3.0 Que {aller à 
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trouvé deux fois sa cavité oblitérée. 4.9 Que 
d’autres auteurs disent avoir observé des cas où 
cette a ppendice manquoit entièrement , et: Gù 
l’on ne voyoit à sa place qu’un très-petit tuber- 


cule. Du reste, sert-elie, comme quelques- -URS 
l'ont prétendu , à retenir pendant quelque.temps: 


les matières ares déposées dans le cœcum? 
ou bien fournit- elle un ferment propre à d os 
ner à ces matières la forme, la consistance et 
l'odeur qu elles ont ? Rien ds le. prouve. |: 1 


La surface interne du cœcum est veloutée et : 


enduite de mucus , comme celle de tout le con- 


duit intestinal ; ns Eee les villosités y sont | 


plus courtes , et les follicules muqueux ; CON | 


tenus dans l'épaisseur de sa tunique interne ÿ 


sont plus nombreux. Elle présente les. objets 
suivans : 1.0 Trois saillies longitudinales. réponse. 
dant aux trois gouttières qui séparent à l’exté: 


ieur les trois protubérances dont nous #00 


> 
& 


parlé. 


sont. séparés les uns des autres par des replis 


à 


: 2.9 Des enfoncemens assez profonds. qui-réz » 
pondent aux bosselures de l'extérieur, et qui 


w Le 


dont la direction est transversale. Ces rephis dif: j 
fèrent des valvules conniventes,en ce qu'ilssont 


formés par toutes les tuniques ‘de l'intestin ; et. 


que la dilatation du cœcum les M Eu au 
lieu de les faire disparoître. ‘a i 


3.0 Un peu au- -dessus du .cul- de- AAC que we è 
intestin forme inférieurement et. du côté gau- 


L T« 


+ 


che, on aperçoit l’orifice de l’appendice ver-* 


miforme. Il est toujours libre et sans valvules 
cependant quelques. auteurs. prétendent y em 
avoir trouvé. Son diamètre est un peu RL 
gen ue celui du reste de l’ appendice: & Late 

0 Dans T l'endroit où le cœcum recoit l'iléon | 


ue 


\ … 
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etse continue én hatt avec le colon , on aper- 
çoitiune valvule très-importante, nommée val- 
yule iléo-cœcale , ou iéo-colique , parce qu’elle 
est formée par la fin de Yiléon , et qu’elle est 
commune au cœcum et au colon. On l'appelle 
aussi valvule de Bauhin , parce que cet Ana= 
lomiste est un des premiers qui l’ait décrite 
avec assez d'exactitude. Elle se présente dans 
unantestin frais , sous la forme d’une éminence 
molle; elliptique et fendue dans son milien. 
Les deux lèvres qui résultent de cette fente se 
réunissent à ses extrémités , lesquelles aboutis- 
sent de chaque côté à une ride fort élevée , qui 
sefface insensiblement , et qui se termine en 
pointe du côté du cœcum opposé à la valvule. 
Ces rides ne s’effacent que très-difficilement 
lorsqu’on étend les parois du cœcum. Elles ren- 
ferment intérieurement des fibres blanchâtres, 
comme tendineuses , étendues suivant leur lon- 
gueur. À l'endroit où elles communiquent avec 
la valvule , chacune d’elles se bifurque , et sem- 

le se continuer. dans lépaisseur de ses lèvres. 
Ces rides ont été appelées par Morcagni, qui 
les a aperçues le premier , les freins de la valvule 
le Bauhin. da" M ON Et SIS 

On peut employer plüsieurs procédés pour 
démontrer. la valvule . du cécum., Quelques- 
uns séparent :cet intestin d'avec l'extrémité de’ 
l'iléon et le,commencement du colon , y font: 
une section qui les comprend tous les trois, et: 
les font flotter dans de l’eau bien claire. D’au- 
tres fendent le cœcum du côté. opposé à Ja val 
vule, et le plongent aussi dans l’eau. Mais pour 
em voir cette valvule ; il faut enlever une por- 
10n du tube intestinal qui comprenne le cœ- 
um, le commencement du colon et la fn de 


à 
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l'iléon , lier le colon , et distendre toute la par: 
tie en y poussant de l’air par l'iléon ; puis faire 
sécher à demi l'intestin ainsi distendu On ou- 
vre alors le cœcum du côté opposé à l’'embom- 
chure de liléon, et l’on aperçoit à l'endroit 
de cette embouchure , dans l’intérieur du cœæ- 
cum, un large repli semi-lunaire, dirigé trans: 
versalement , répondant par sa face supérieure 
au colon , par l’inférieure au cœcum , par son 
bord adhérent et convexe , à l'embouchure de 
l'iléon et aux parois du cœcum où il est fixé, 
tandis que son bord concave est libre et flot- 
tant dans cet intestin. Une fente longitudinale 
et qui conduit dans Filéon ;, divise ce bord 
concave et libre en deux lèvres , dont les extré: 
mités se réunissent de chaque côté et se conti 
nuent avec la ride élevée dont nous avons 
parlé plus haut. Ces deux lèvres, dont l'infé- 
rieure est plus large que la supérieure , circons- 
crivent l’ouverture de l’iléon , et se correspon 
dent mutuellement par une de leurs faces, tandis 
que par l’autre face elles répondent , la supé- 
rieure au colon, et l’inférieure au Cœcum ; en 
sorte que de ces deux lèvres , la supérieure peut 
être nommée iléo-colique, et l’inférieure iléo* 
cœcale. 
La composition de la valvule du cœcum, 
n’est pas, à beaucoup près, aussi simple que 
celle des valvules qu’on trouve dans les intes- 
tins grêles. Elle est formée par les tuniques ner- 
veuse et muqueuse de l'iléon’, qui s’enfoncent 
dans la cavité commune du cœcum et du co- 
lon , et qui, après s'être repliées sur elles- 
mêmes , se continuent avec les tuniques mu- 
queuse ét nerveuse de ces derniers intestins. 
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| Entre ces tuniques adossées et confondues , il 
| y a des fibres musculaires qui appartiennent 
principalement à l’iléon. Ces fibres sont plus 
| nombreuses et plus apparentes dans la lèvre in- 
| férieure de la valvule, que dans ia supérieure 
| où l’on a souvent de la peine à les apercevoir: 


| 


| Elles appartiennent au plan interne ou circu- 
| laire de la tunique charnue de l’iléon , du cœ: 
cum et du colon. Les fibres longitudinales de 
| liléon et sa tunique membraneuse n’entrent 
| pour rien dans la composition de la valvule. 
| Fe premières paroïssent se confondre avec les 


vit le premier aux deux derniers. Alors on 
‘aperçoit que cette valvule est formée par le 
| Cœcum , le colon et l’iléon , et que la tunique 
villeuse , la nerveuse et une partie de la tu- 
nique musculeuse des deux premiers , repliées 
en dedans, contiennent, comme dans une 
anne » Une partie de la tunique musculeuse , 
la nerveuse et la veloutée du troisième ; pen- 
dant que la tunique membraneuse , qui n'entre 


D 


Pour rien dans la structure de la valvule ; 
i8étend de l’iléon sur le cœcum et le colon ; 
et unit ces trois intestins ensemble. On peut 


364 :“TRAITÉ D'ANATOMIE. 


_éncore par ce moyen, tirer l’iléon de dedans le 


cœcum , détruire la valvule qui se trouve 4 
l'endroit de leur union ,'et ramener les chôses 
à un.état tel, que l'iléon s'ouvre dans lé 
cœcum par une large ouverture , et à angle 
droit. 7: ha PV ESS 
- L'usage de la valvule du cœcum est évidem= 
ment d'empêcher que les matièrés contenues 


dans les gros intestins ne retournent dans PE 


Jéon. En effet, soit que ces matières passent 
du cœcum dans le colon ; suivant Jéur cours 


ordinaire , soit qu’elles retournent extraordi, 
nairement du colon dans le cœcum ;eHes ten? 


dent toujours-nécessairement à pousser devant 
elles l’une ou l'autre lèvre de la-valvule et à 
Vappliquer contre la lèvre opposée ;: ainsi elle: 
se ferment à elles-mêmes toute voie de retou 


4 
x 


à DAV? ; 4 .. “? , L 573 | 
dans l’iléon. Gette valvule s’acquitte d'autant | 
mieux de ses fonctions , que le cœcum est plus 


distendu.; parce qu’alors les deux commissureä 


x , Cet n k G Mode | 
. de ses lèvres s'éloignent l’une de’l'autré ; pén2 


dant que les bords de ces mêures lèvres se rap 
prochent. Cependant elle-ne peut pas empê= 
cher. que dans l’état contre -nature , les ma 


tières contenues dans les gros intestins, ne re» | 


” 


passent'quelquefois dans l'iléon , et ne:remons 
tent même le long des intestins grêles-jnsqués 
dans l'estomac, d’où elles sont rejetées'parile 
yvomissement. 11 AMATEUR 
La structure du cœcum étant, à peu de-chose 
près , la:même que celle du colon , nôns en trai- 
terons dans un seul article, après avoir dec 


| 


———— > 
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Da Colon. 


… Le colon est le second des gros intestins. Il 
tire son nom des cellulosités quisyremarquent . 
£€t qui le rendent propre à:retarder le cours 
des:matières qui le parcourent, Sa longueur 
st beaucoup! plus considérable que celle des 
deux autres gros intestins. 11 commence à la 
valvule. de Bazin, où finit le cœcum dont il 
est la continuation. Delà il monte un peu en 
arrière dans la région lombaire droite, devant 
le rein du même côté, jusqu’au foie et à la 
xésicule du fiel, Puis, changeant de direction, 
il se porte transversalement à gauche, le long 
dela srande courbure de l'estomac , dans la 
ligne qui sépare la répion épigastrique de la 
région ombilicale, en décrivant ‘un arc dont 
latconvexité est:en devant.:Arrivé au-dessous 
de l’hypocondre.sauche ; à l'extrémité infé- 
rieure de. la rate, il descend dans la région. 
lombaire .gauche., devant le rein du. même 
Côté, jusqu’au. bas de la: fosse iliaque corres- 
pondante; puisil remonte jusqu’au corps. de Îa 
quatrième vertèbre des lombes, et redescend 
enfin pour se.continuer ayec le rectum ; en se 
plongeant dans le. petit bassin. Ainsi le colon 
Mesure, presque toute la circonférence de l’ab- 
domen en décrivant une espèce de. cercle qui 
Contient les circonvolutions du jéjunum.et de 
Ma Gb sioi 0! dos ouf éiuf 


» D'après’ ce. simple , énoncé , on, voit que le . 
colon:se{ partage naturellement en quatre por- 
tions ; dont. les noms ont été déterminés d’a- 

près leur situation , leur direction et leur fo rme.. 


1.9 La portion lombaire droite, ou ascendante . 


+ 
! 
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du colon, ou bien le colon lombaire droit. 
2.0 Le colon transverse, ou l’arc du colon. 
3.0 Le colon lombaire gauche, la portion des- 
cendante, où lombaire gauche du colon: 


4.° Le colon iliaque ou l’S du colon, à raison | 
de ses deux courbures opposées. Nous allons | 


décrire successivement chacune de ces por: 
tions, dans l’ordre suivant lequel nous venons 
de les nommer. | 


La portion ascendante est située dans l@ 


résion lombaire droite , au-dessus du cœcum; 


au-dessous de la vésicule du fiel. En devant, : 
elle est recouverte par le péritoine, et répond 
aux intestins grêles. En arrière, elle est dé: 
pourvue de péritoine , et unie au muscle carré 
des lombes et au rein droit par une grande 
quantité de tissu cellulaire. En dedans , elle 


tient au feuillet droit du mésentère et à la 
lame inférieure du mésocolon transverse. La 


rosseur de cette portion est médiocre et 
moindre que celle de la Pan transversale 


Elle est libre dans ses deux tiers antérieurs 


qui sont tapissés par le péritoine ; mais en ar 
rière, elle est unie ordinairement au muscle | 


carré des lombes et au rein droit par une 
assez grande quantité de tissu cellulaire , ent 
sorte He sa position est à-peu-près aussi fixe 
que ce S 

uelquefois qu'elle a de la mobilité et qu’elle 


n’est retenue que par une espèce de repli mem- | 


braneux qui règne tout le long de sa partie 
ostérieuré, et auquel on donne Île no de 
P ; q m ae 


mésocolon lombaire droit, ou de ligament 
droit. du colon. Ce repli se continue en haut 
avec le mésocolon transverse; en bas, il 50 | 


termine derrière le cæœcum. 


le du duodénum. Cependant on observe 


. 
| 
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, La portion transversale du colon , ou l’arc de 
cet Intestin occupe la partie inférienre et anté- 
rieure de la répion épigastrique. Elle est située 
au-dessous de l'estomac, au-dessus des intes- 
tins grêles, derrière le grand épiploon, devant 
le mésocolon transverse. C’est la plus longue et 
la plus grosse des quatre portions du colon. On 
eut y considérer deux faces, une supérieure 
et l’autre inférieure ; deux bords, un antérieur 
et un postérieur. 
La face supérieure libre et lisse correspond 
à droite au foie, à gauche à la rate, et dans le 
milieu à l'estomac qui s’avance plus ou moins 
sur elle, suivant que ce viscère est plus ou 
moins dilaté. La face inférieure , également 
libre et lisse, répond aux intestins grêles. Le 
bord antérieur est appliqué contre la paroi an- 
térieure de l'abdomen et donne attache au 
grand épiploon. Le bord postérieur concave 
tient au mésocolon transverse. On a donné ce 
mom à un grand repli du péritoine qui soutient 
la portion transversale du colon, et qui s’éten- 
dant depuis cette portion jusqu'à la paroi 
postérieure de l'abdomen, forme une espèce 
de cloison mobile entre la répion épigastrique 
et la région ombilicale. Sa dimension trans- 
versale qui est la plus grande, est mesurée par 
la longueur de l’arc du colon. Sa largeur est 
plus grande au milieu que sur les côtés où 
l'intestin se rapproche davantage de la paroi” 
postérieure de l’abdomen. La forme du méso- 
colon transverse est à-peu-près demi-circulaire. 
On y considère une face supérieure , une face 
inférieure , un bord antérieur et un bord pos- 
térieur. La face supérieure correspond au foie, 
à l'estomac et à la rate. La face inférieure cor- 
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respond aux intestins jéjunum et iléon. Le. 
bord antérieur, convexe, s'attache au bord 
postérieur ou concavye de l'arc du colon. Le 
bord postérieur est attaché à la paroi postés 
rieure de l'abdomen. Il comprend dans l'écar= 
tement de ses deux lames , la portion transver- 
sale du daodénum et la plus grande partie dub 
ncréas. Le mésocolon transverse est formé. : 
par l’adossement de deux lames membraneuses” 
qui viennent du péritoine. La portion de cettes 
rnembrane qui tapisse la paroi postérieureet, 
supérieure du bas-ventre, au lieu de descendre 
ke long de sa partie moyenne, se réfléchit de 
derrière en devant ; et celle qui tapisse la partie! 
postérieure .et inférieure de cette cavité,: au 
lieu de monter le long de la supérieure , : e 
réfléchit de même. Entre ces deux HR 
sont unies ensemble par une couche de tissu» 
cellulaire , on trouve les vaisseaux sanguins et” 
les nerfs qui vont à l’arc du colon, et un assez 
grand nombre de glandes lymphatiques et del 
vaisseaux lactés. Les deux lames dont le méso* 
colon transverse est composé, ne sont pas seu<h 
lewent écartées en arrière pour contenir la por. 
tion transversale du duodénum et la plus 
grande partie du pancréas, elles le sont aussb 
en devant pour loger le colon. Le mésocolon 
transverse n’est pas seulement destiné à soute ir 
là portion transversale du colon, et à:transs 
mettre à cet intestin les vaisseaux et les nerfs 
qui lui sont destinés , il fait encore l'office de: 
cloison entre la région épigastrique et l’ombi- 
licale, et soutient l’estomac, le foie et la rate 
ui sont logés dans la première, commeil € 
luimême soutenu par la masse des intestins 
jéjunuun et iléon. C'est à l'étendue de ce rep | 


\ 
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que l’arc du colon doit la mobilité dont il 
jouit. | MP OP EC AIT 
+ La portion lombaire gauche , ou la portion 
descendante du colon est située dans la région 
lombaire sauche , au-dessus de la portion ilia- 
que, au-dessous de la rate, derrière l'intestin 
jéjunum, devant le rein gauche et le muscle 
carré des lombes. Elle présente les mêmes ca- 
ractères de volume et de fixité que la portion . 
lombaire droite. Libre et lisse dans ses deux 
tiers antérieurs , elle est unie en arrière au rein. 
et au muscle carré des lombes, par du tissu cel- 
lulaire et par le mésocolon gauche, lorsqu'il 
existe. Ge repli ressemble entièrement au mé- 
Madoion dediti poutre ol x tn Fr 
.La portion iliaque du colon est située dans 
la fosse iliaque gauche, au-dessus du rec- 
tum. Elle commence à la partie inférieure de 
la région lombaire gauche, et se termine au 
détroit. Supérieur du bassin, vers l’union du 
sacrum,, avec la dernière vertèbre des lombes. 
ÆElleest d’une grosseur médiocre , mobile .en 
raïson,de la laxité du lien qui l’assujettit , et 
contournée,en manière d’'S. Ses parties anté- 
æieure et latérales sont lisses, libres, et répon- 
dent aux parois abdominales et à l’iléon, Sa 
‘partie postérieure donneattache au mésocolon 
iliaque,,.et répond aux muscles iliaque et 
MRRBiages Lit ni 0. ÈS à | 
mLé:mesocolon iliaque est un repli membra- 
meux qui s'étend de la paroi postérieure de 
d'abdomen à la-portion iliaque du colon. L'éten- 
-due(de ce repli varie beaucoup ; quelquefois 
“lle. estassez grande pour permettre à cette 
portion d’intestin de monter au-dessus de l’ome 
bilic;; et de se replier plusieurs fois sur elle: 


4 . 24 
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même. Sa figure est difficile à déterminer : il est | 
plus large à sa partie moyenne qu’à ses extré» | 
dités. Ses deux faces sont lisses et libres. Son | 
bord postérieur est attaché à la paroi postés | 
‘rieure de l'abdomen. Son bord antérieur adhère | 
À l'intestin. En haut, ce repli se continue avec \ 
le mésocolon gauche, et quand celui-ci n'existe | 
as , il se termine en pointe derrière la portion, 
‘descendante du colon. En bas, il se continue | 
avec le mésorectuin. Le mésocolon iliaque est | 
formé par l’adossement de deux lames du péri | 
toine, unies ensemble par une couche du 
tissu cellulaire, et qui renferment entr’elles | 
les vaisseaux et les nerfs de l'S du colons | 
quelques glandes lymphatiques et des vaisseaux 
lactés. Ses usages sont d’assujéttir cette portion | 
du colon sans la gêner dans ses mouvemenss, | 
| 


et de protéger les vaisseaux et les nerfs qui SJ 
portent. 39 € 944 DERPUAMOUREES 
Le colon présente dans .sa conformation. 
externe des caractères communs” à toutes ses! 
portions. Par-tout iloffre, comme le ‘cœcumi 
des bosselures interrompues par trois pre | 
sions où gouttières longitudinales qui répori| 
dent à trois bandelettes charnues ‘dont’ nos! 
‘parlerons plus bas. Ces bosselures, en général, 
moins marquées que sur le  cœcuin!, | sont 
eine sensibles dans la portion iliaque, et dis- 
paroissent entièrement vers la fin de cettepots 
‘tion. Dans le fœtus, ces bosselures 'n’existent: 
as, et le colon est cylindrique et; assez -seni- 
Jable à un intestin grêle ; mais il est un: pel 
plus charnu, et l'on y aperçoit quelques we 
tiges des bandeléttes , dont nous: parlerof 
‘plus bas. n44 koh | 1 D r0NE0M| 
+ On trouve aussi dans toute l'étendue daico- 


me. 
À À 8 


| 
| 
| 
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n un grand nombre de ces appendices grais- 
eusés dont nous ayons parlé en décrivant le 
æcum. Ce sont de petits prolongemens parti- 
uliers de la membrane externe de l'intestin , 
ans lesquels est contenue une. plus ou moins 
rande quantité de graisse jaunâtre et presque 
mide.. Ces appendices sont. très-multipliées 
urles portions lombaires, au point que sou- 
ent l'intestin en paroît entièrement recouvert. 
iles sont moins. nombreuses sur la portion 
ransversale, et paroiïissent souvent. sous. :a 
rme de petits globules aplatis etisolés. Enfin:, 
Îles sont très-petites!.et très-rares sur l’'S du 
olon. | | 

La structure des gros intestins est au fond. 
1 même que celle des intestins grêles; mêmes 
uniques, mêmes espèces de vaisseaux et de 
erfs. Mais dans les gros intestins, sur-tout 
an$-:le.cœcum et le colon dont nous parlons 
aintenant, la disposition différente de ces 
arties constitutives, produit des particularités 
uäl est essentiel de connoître. 


A] C2 


4.0 Le péritoine ne se comporte pas de la 
1ême manière dans toute l’étendue de ces deux 
ntestins.. Nous ayons vu qu'au cœcum il ne 
orme point de repli postérieur bien marqué >; 
wordinairement ce repli,,est encore moins 
narqué aux portions lombaires droite et gau- 
he du colon , en sorte que ces intestins ne sont 
ecouverts par. cette. membrane , que dans les 
leux tiers antérieurs environ de leur étendue : 
\ous ayonsremarqué , au contraire , que l’arc 
lutcolon ‘est -entièrement recouvert par le. 
éritoine , excepté. en arrière à l'endroit où 
eS deux lames du mésocolon.transverse s’écar- 
entl'une de l’autre pour embrasser l'intestin, ÿ 
| Ê Ait» 
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et en avant à l’endroit où Îé feuillet postérieur | 
du grand épiploon ést attaché. Enfin, nous: | 
ävons observé que lé péritôine enveloppe: 
aussi entièrement LS du colon, excepté em 
arrière à l’éndroit où s’attathe le mésocolon | 
iaque. | RO D 

2.0 La tunique musculeuse mérite sur-touf | 
de ‘fixer l'attention , parce que c’est elle qui. 
détermine la forme générale dés gros intestinge 
Cette tunique est composée dé fibres longitü- 
dinales et de fibres circulaires. Celles-ci sont 


disposées absolument. comme dans les ‘autres 
parties ad cmaligtétinaleoiisc "2030000" 
© Mais les fibres longitudinales diffèrent par 
leur disposition et leur longueur, des fibres 
longitudinales des intestins grêles. Elles sont! 
réunies ‘en trois bandelettes distinctes ‘qu’on 
nomme communément les ligamens du colons 
Ces trois bandelettès, dont deux sontantérieus| 
res et une postérieure ; commencent, conme 
nous Pavons déja dit, à l'appendice vermiforme 
du cœcum. Elles sont beaucoup moiñs longues. 
que l'intestin. Delà il’ suit nécessairentent que 
le cœcum et le colon n’ont jamais toutela lon 


» 


qu qu'ils pourroïent avoir, et que Jes bañ- 
elettes que forment leurs fibres longitudinales 


étant dans un état habituel dé tension, les 
raccourcissent et lès froncent , de: manière à 
Jeur donner une forme presque. triangulaire , 
et à produire les bosselurés qu'ils offrent à lex- 
térieur , et les cellulosités qu'on remarque! à 
l'intérieur. Il estfacile de sé convaincre de cette 
vérité par l'expérience Suivante. Distendezilé 
cœcum'et le colon en y Soufflant de-l’air;en 
suite coupez en travers dans plusieurs endroit: 


les trois bandelettes musculaires. Aussitôt vou 
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verrez l'intestin sortir de l’espèce de constriction 
dans laquelle letenoient ces bandelettes, s’alon- 
ger manifestement, prendre une forme ronde : 
et une grosseur plus considérable:, et les bosse- 
lures , ainsi que les cellulosités quileur corres- 
pondent, disparoître entièrement. Cette expé- 
rience est encore plus frappante sur le cœcum 
que sur le colon, parce que dans le premier, 
Ja longueur des bandelettes est plus dispropor- 
tionnée à la longueur de l'intestin , que dans le 
second. | 
. 3.0 Les tuniques nerveuse et veloutée n’ont 
rien de particulier; seulement on remarque que 
la dernière est moins fongueuse , et que ses vil- 
Jlosités sont moins marquées qu'aux intestins. 
grêles, et qu’elle contient un srand nombre de 
glandes solitaires et de forme ronde, percées à 
leur sommet d’une ouverture qui verse dans 
l'intestin le mucus qu’elles secrètent. + 
Les vaisseaux sanguins du cœcum et du colon 
sont fournis par les artères et les yeirres mésen- 
 tériques supérieures et inférieures. Les artères 
‘que reçoivent le cœcum et les deux premières 
portions du colon, viennent de la mésenté- 
rique supérieure. Celles qui vont à la portion 
lombaire gauche et à la portion iliaque du colon 
sont fournies par la mésentérique inférieuré. 
Ces artères se comportent comme celles. des 
intestins grêles , excepté que les arcades for- 
mées par l’anastomose de leurs branches et de 
leurs rameaux sont moins nombreuses. 
«Les veines qui correspondent à ces artères 
suivent la même marche, affectent la même 
distribution, et aboutissent au tronc des veines 
 mésentérique supérieure etinférieure. | 
Les vaisseaux lymphatiques ou lactés du 
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cœcum et du colon, sont beaucoup moins. 
nombreux que ceux des intestins grêles. Leurs 
nérfs viennent tous des grands sympathiques: | 
| ‘ : | 

| 


Du Rectum. 


Le rectum, ainsi nommé à cause de sa di 
rection presque droite, est le troisième des | 
gros intestins et la dernière portion du conduit 
intestinal. Il est situé dans la partie posté= 
rieure de l’excavation du bassin, devantlè 
sacrum , derrière la vessie chez l’homme, et la 
matrice chez la femme. Chez le fœtus dont 
le bassin est très-peu développé, le rectum 
se trouve presqu’entièrement dans la cavité 
abdominale. Cet intestin commence à l’extrée 
mité du colon, vis-à-vis le bord inférieur du 
corps de la dernière vertèbre des lombes, 
et finit à l’anus. Placé d’abord sur le côté 
gauche de l’union de la cinquième vertèbre 
des lombes avec le sacrum, il se plonge aussi 
tôt dans le petit bassin, et descend le long 
de la face antérieure du sacrum dont il suit 
la courbure. Arrivé vis-à-vis l’union de la troi-= 
sième pièce de cet os avec la quatrième, il 
quitte entièrement le péritoine , et après avoir 
fait un coude sous la vessie dans l’homme, 
et le vagin dans la femme, il se porte en devant. 
et en bas, plongé de toutes parts dans le tissu 
cellulaire. Lé rectum n'est pas seulement 
courbé de derrière en devant, comme nous 
venons de Je dire , îl présente souvent des in- 
flexions latérales assez grandes, sur-tout dans 
sa partie supérieure. Ordinairèment cet intes- 
tin occupe la partié moyenne et ‘sauche du 
‘bassin; et force la vessie à se porter à droites 
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Quélquefois cependant il est situé au milieu ;, 
ettmême absolument à droite. Dans tous les 
sujets, sa partie inférieure est placée sur la 
ligne moyenne du sacrum et du coccix. Le 
rectum est en général moins gros que le colon ; 
mais il est susceptible d’une dilatation considé- 
rable, comme on le remarque, lorsque les 
matières stercorales s’y accumulent en srande 
:… ee s'élargit toujours un peu au-dessus | 

e Son ouverture inférieure. Cet intestin est à- 
peu-près cylindrique, et affaissé quand il est 
vide, par des rides irrégulièrement transver: 
sales ; mais lorsqu'il est rempli, ces rides s’ef- 
facent, et il ressemble à une grosse vessie on à 
une espèce d'estomac. On y considère une face 
antérieure , une face postérieure, deux faces 
latérales, une extrémité supérieure et une 
extrémité inférieure. | 

La face antérieure est couverte par le péri- 
toine dans sa partie supérieure qui correspond 
À la vessie chez l’homme, à la matrice chez la 
femme , et dans l’un et l'autre sexes aux Cir- 
convolutions les plus inférieures de l'iléon ; 
dans sa partie inférieure qui est dépourvue de 
péritoine, elle correspond.à la vessie, aux vé- 
sicules séminaleset à la prostate chez l’homme, 
et au vagin chez la femme. Elle ne tient à la 
vessie et. aux vésicules séminales que d’une 
manière lâche ; mais ces adhérences au vagin 
sont si fortes, que l’on croiroit qu'elle y envoie 
des fibres musculeuses. Le | 
« La face postérieure correspond à la face an- 
térieure du sacrum, au coccix et au musclere- 
léveur de l'anus. Sa partie supérieure est unie 
au sacrum. par un repli du‘péritoine qu'on ap 
pelle le mésorectum. Ce repli, dans l'épaisseur 
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duquel on trouve la fin de l'artère mésentérique 
inférieure , n’est autre chose que la continua: 
tion du mésocolon iliaque. Il est plus large dans 
sa partie supérieure que dans l’inférieure , qui 
se termine en pointe. La partie inférieure dé 
cette face n’est unie au sacrum , au coccix et 
au muscle releveur de l’anus que par du tissu 
cellulaire. 21 T0 

Les faces latérales sont lisses et recouvertes 
par le péritoine jusqu’à l’union de la troisième 
avec la quatrième pièce du coccix ; ensuite elles 
sont plongées dans le tissu cellulaire de l’exca= 
vation du bassin , et embrassées inférieurement 
par les muscles releveurs de lanus. 
. L'extrémité supérieure du rectum se continue 
avec la fin du colon. Son extrémité inférieure 
se rétrécit et se termine par un orifice étroites 
ment plissé , auquel on donne le nom d’anus 
Cet orifice , situé à un pouce environ au-devant 
du coccix, est arrondi ; la peau qui en recouvre 
la circonférence est très-fine et se continue avec 
fa membrave interne du rectum. Elle forme des, 
plis plus ou moins saillans , disposés en manière 
de rayons qui s’enfoncent dans l'intestin. Chez 
Ÿ omme elle est garnie d’une plus ou moins 
grande quantité de poils, qui n’existent point. 
chez la femme. | és À HE 

Vu intérieurement , l'intestin rectum Pro 
sente les objets suivans : 1.0 dans ses troïs* 
quarts supérieurs environ, lorsqu'il est vide, 
quantité de rides ou rugosités ondoyantes , qui 
diminuent et S’effacent à mesure que l'intestin 
se remplit. 2.0 À sa partie inférieure, des rides 
Tongitudinales , plus épaisses au voisinage: de 
l'anus , plus minces à quelque distance de cette 
Ouverture, entre lesquelles on en trouve souvent 
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demoins grosses. Le nombre de ces rides est in- 
certain : quelquefois on n’en trouve que trois 
ou quatre , et d’autres fois il y en a davantage. 
Onlesa regardées comme l'effet du froncement 
de l'intestin à sa dernière extrémité ; mais elles 
ne s’effacent pas en entier lorsque ce fronce- 
ment est détruit , et quand on étend les mem- 
branes du rectum. Elles sont formées par les 
tuniques nerveuse et yeloutée, repliées sur elles- 
mêmes , et fortifiées par quelques fibres char- 
nues. Morsagui les nomme colonnes de l'anus. 
3.0 On voit souvent dans les intervalles qui se- 
parent ces colonnes , des replis semi - lunaires 
plus ou moins nombreux, dont le bord flottant 
est dirigé de bas en haut du côté de la cavité 
de l'intestin. Ces replis, qui appartiennent à la 
tunique interne et à la nerveuse, forment des 
espèces de lacunes dont l’ouverture est tournée 
en haut et le fond en bas. On y trouve aussi des 
ouvertures de conduits muqueux qui sont diri- 
gés de haut en bas , et qui fournissent une hu- 
meur épaisse ét trouble, dont l'usage est de 
lubréfier l'anus , et de faciliter la sortie des 
_excrémens. Quelquefois , mais rarement , au 
heu des replis semi-lunaires dont il vient d’être 
parlé , on trouve de véritables valvules qui bou: 
_chent en quelque sorte l’extrémité inférieure 
du rectum. WMorsagni a trouvé de ces valvules 
‘sur deux sujets : chez l’un, elles avoient une 
forme circulaire : chez l’autre , elle représen- 
toient un croissant. Elles étoient situées à un 
travers de doïgt environ au-dessus de l'anus. 
«Les paroïs du rectum sont plus épaisses que. 
celles desautres intestins , et composées, comme 
‘elles , de quatre tuniques. L'externe ou mem- 
braneuse lui. est fournie par le péritoine. Elle ne 
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couvré l'intestin que dans sa partie supérieure 
ét dans les trois-quarts antérieurs environ de sa. 
circontérence. Elle manque totalement au-des-. 
sous de la troisième pièce du sâcrum ; et depuis 
cet endroit jusqu’à l’anus , le rectum est plongé 
dans le tissu cellulaire du bassin ; et environné 
de quelques glandes lymphatiques. Cette tuni- : 
que a des replis ou prolongemens celluleux et: 
sraisseux , semblables à ceux du’ cœcum et du 
colon. En quittant la partie antérieure du rec= 
tum pour gagner la face postérieure de la vessie 
chez l’homme , et celle de la matrice chez las, 
femme , le péritoine forme de chaque côté um 
repli semi-lunaire qui est très-marqué quand 
l'intestin est vide’, mais qui s’efface quand il est 
rempli. | As! Li A 


La tuniquie musculeuse , plus épaisse que dans” 
les autres intestins , a beaucoup d’analogie avec 
celle de l’œsophage. Sa face externe est unie à’ 
la tunique membraneuse par une assez grandes 
quantité de tissu cellulaire dans lequel il s’a- 
iasse souvent beaucoup de graisse. Sa face 
interne est unie à la tunique nerveuse par une 
éouche de tissu cellulaire fort lâche. "| 
Cette tunique est composée de deux plans der 
fibres , l'un externe et l’autre interne. Les fibres” 
du plan externe , très-nombreuses et longitudi- 
nales , forment une couche égale et non inter- 
rompue , qui se répand sur toute la surface de 
l'intestin , et qui résulte principalement de l'é=, 
panouissement des bandelettes hgamenteuses du 
cœcum et du colon. Ces fibres disparoissent 
peu-à-peu vers la fin du rectum, où elles sont 
remplacées en quelque sôrte par les muscles re= 
leveurs de l’anus. Les fibres du plan interne sont, 
circulaires ; elles sont beaucoup moins nom 
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breuses vers la païtie supérieure de l'intestin 
que vers l’inférieure , 6ù elles se rassemblent 
our former une espèce de sphincter dont il & 
été parlé dans la Myologie,etauquelon a donne 
le nom de sphincter interne. LUS 
Les tuniques nerveuse et interne du rectum 
ont beaucoup d’épaisseur. Elles sont un peu 
plus amples que les autres, ét forment , en se 
repliant sur elles - mêmes , les rugosités et les 
colonnes dont il a été parlé plus haut. Les pa- 
illes de la tunique interne sont à peime VISE 
les , et les corpuscules , qui rendent sa surface 
légèrement grenue, sont extrèmement petits. 
La couleur un peu rougeâtre de cette tunique 
est due au grand nombre de vaisseaux qu'elle 
recoit. Elle contient une grande quantité de 
glandes muqueuses , et elle est toujours enduite 
d’une mucosité plus ou moins épaisse que ces 
glandes ou follicules fournissent. Cette mem- 
brane s’éngorge aisément et rend du sang ; elle 
est le siège de différentes maladies ; elle se sé- 
pare aisément par la gangrène, et on en coupe 
des portions superflues sans beaucoup de dou- 
leur et sans aucun inconvénient. 
L'intestin rectum reçoit un grand nombre de 
vaisseaux sanguins. Ses artères, connues sous 
lenom d’hémorroïdales , se distinguent en su- 
périeures , en moyennes et en inférieures. Les 
hémorroïdales supérieures viennent de: la fin 
de la! mésentérique inférieure ; les moyennes 
sont fournies par l'artère hypogastrique ; et les 
inférieures sont de petits rameaux de la hon- 
teuseinterne. Ses veines portent lesmèmesnoms, 
suivent la même marche et la même distribution. 
Le rectum a des vaisseaux lymphatiques ; maïs 
ils:sont beaucoup moins nombreux que dans 
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les autres parties du conduit intestinal. Ses 
nerfs viennent des grands sympathiques et des 
sacrés. | | +634 

… L’extrémitéinférieure du rectum estentourée 
d’un appareil musculeux qui a été décrit dans. 
la Myologsie , et qui se compose des muscles 
releveurs de l’anus , et de ses sphincters distiny 
gués en externe ou en interne. -5 220 
. L'usage des intestins n’est point douteux. Ils 
remplissent , à l’écard des alimens , une fonc; 
tion analogue à celle de l’estomac. Dès que la 
pâte alimentaire a pénétré dans les intestins; 
elle éprouve des changemens considérables 4 
elle devient plus liquide et moins visqueuse ; elles 
perd un peu de sa couleur blanche et se colore 
sensiblement en jaune , par le mélange de la 
bile ; ensuite elle. se dépouille de cette couleur 
jaune en avançant vers l’extrémité des intestins: 
grêles , et devient plus blanche et plus claires 
Elle contracte dans l’iléon une odeur fade 
signe précurseur de la putridité ; maïs à mesure» 
qu'elle approche des gros intestins, cette odeur, 
devenue fétide, annonce le caractère des ex-" 
crémens. | | pr 08 NS US 
-: Ces charngemens sont dus à plusienrs causes, 
telles. que la chaleur, l’action des intestins, celles 
de l'air et de différens gaz , le mélange du suc” 
pancréatique de la bile et du suc intestinal 
dont la nature et ia composition ressemblent 
beaucoup à celles du suc gastrique. Le suc pan- 
créatique n’a pas seulement pour usage-de dé- 
layer les substances nutritives, et de continuer 
les dissolutions que la salive et le suc gastrique 
ont commencées ; il sert encore. à adoucir et 
-à modifier les qualités de la bile ,, à diminuer 
#&a viscosité , son amertume et son açrimoniez 
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et à la rendre plus facilement miscible avec la, 
matièré des alimens êt du chyle. La bile mêlée 
avéc la pâte alimentaire , par le mouvement 
péristaltique du duodénum , et la pression du 
diaphragme et des muscles-du bas- ventre, 
ajoute à l’atténuation et à la dissolution queles 
alimens viennent de subir, et facilite la sépara- 
tion du chyle d'avec la partie excrémentitielle 
et fécale. | ù ñ ; 

Les matières alimentaires, en parcourant le 
canal intestinal, éprouvent son action dans 
chacune de ses parties. Leur mouvement pro- 
gressif dépend. de l’action des fibres dont la: 
tunique musculeuse de cé canal est composée. 
Cette action n’est point douteuse : les intestins 
irrités sur un animal vivant donnent des signes 
de contraction ; et cette contraction leur est; 
tellement propre , qu’on l’observe encore quel- 
que temps après la mort, même dans des por- 

tions d’intestins séparées. On remarque que 
dans.-cet état d’irritation , ils se froncent , se 
rident ; forment des espèces de nodosités , et 
qu’en même temps ils se rétrécissent, pour se 
relâcher ensuite. Ainsi leur longueur et leur 
diamètre sont diminués dans le lieu de la con- 
traction. Ce mouvement ne se passe pas de suite 
_danstoute l’étendue du canal : il se fait seule 
ment tantôt dans un point, tantôt dans plu- 
sieurs : on lui donne le nom de vermiculaire; 
mais lorsqu'il se fait du pylore à l'anus, il'est 
nominé péristaltique. RE Pal 
La sensibilité et l’irritabilité doivent être re: 
gardées comme les moyens dont la nature se 
Sert pour opérer ce mouvement , qui se fait et 
s’entretient par des lois fort simples, en consé- 
quence de la structuré et des propriétés des 
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parties. On ne peut le regarder conïme un état 
contre-nature, puisqu'il a lieu dans les animaux 
vivans et même après la mort. Un anus artificiel" 
à la suite d’une plaie au bas-ventre , ou d’une 
hernie étranglée avec gangrène, permet encore) 
dé l’observer , ét on voit que pendant l’expul=® 
sion des matières , lamembrane internesort au-" 
dehors , se fronce ensuite et produit un mouve- 
ment manifeste. Une cause stimulante suffit 
pour déterminer cette action des intestins : ainsi 
la présence des alimens, même de l’air seul, den 
la bile , des substances âcres et irritantes,, l’ac-" 
tion des purgatifs l’excitent dans les différentes” 
parties du tube intestinal , selon le degré d’ac-" 
tivé qui leur est propre ; en sorte qu'elle sen 
_ passe säns douleur dans l’étatnaturel, etqu’elle 
devient douloureuse dans l’état contre-nature , … 
et produit des douleurs vagues, la colique et 
divers accidens. + ROIS ST PE 
‘L'action des fibres longitudinales tend à re-” 
dresser le canal: par cette disposition, la masse 
alimentaire trouve moins d’obstacles pour sur- 
monter les coudes ou angles des intestins. L’ac- , 
tion des fibres circulaires, en diminuant le. 
diamètre du conduit intestinal, contribue au. 
mélange plus intime dé la bile avec les ali=. 
mens, lés atténue , les presse et procure l'ex: n 
pression du chyle. Cette action composée!, en . 
bé passant successivement d’une partie à une . 
autre, fait avancer les alimens sur lesquels elle” 
agit, et chasse en avant le résidu'des matières: 
Elle ést aidée par l’action de toutes les parties. 
voisines, et sur-tout par celle du diaphragme 
et des muscles abdominaux. ‘10 7 10 Fm 
En parcourant les intestins grêlés ;' la pâte 
alimentaire soumise à l'action des forces diges- 
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tives , se dépouille de la matière nutritive 
qu'elle contient. Cette matière se présente sous 
la forme d’une liqueur blanche, douce, émul- 
sive , sucrée , à laquelle on a donné le nom de 
chyle. Les vaisseaux lactés, en vertu d’une 
propriété qui leur est inhérente, absorbent le 
chyle et le transportent dans la masse du sang. 
Les courbures des intestins et les rides qu'on 
remarque:dans leur cavité ; en retardant le 
cours des matières alimentaires, les tiennent 
plus long-temps exposées à l’action des puis- 
sances digestives ; et facilitent l’absorption du 
chyle. : “ab tr 1} ol: 
Les alimens dépouillés de leurs parties chy- 
leuses, douces et nutritives, sortent des intes- 
tins grêles ,-et tombent dans le cæœcum qui est 
V'origine-des-gros intestins. C’est là, qu'étant 
obligés de:séjourner, à cause de la capacité et 
de la'conformation de cet intestin , ils com- 
mencent à secorrompre-et à prendre une odeur 
+. .Le:résidu des alimens ; ‘après avoir $é) ourné 
dans le-cœcum.et dans le commencement. du 
colon .;:‘remonte en petites::massés :séparées , 
par: l’actionodes parties et spécialement ,par 
celle des fibres longitudinales ;:et après avoir 
assé -decellule en cellule; yars’amasser dans 
intestimiirectum ,<où il se mét en masse. Le 
diaphragme-et les muscles: dusbas-ventre peu- 
%enticontribüer au mouvement; deice résidu ; 
mais la contraction des-fibresimusculenses du 
colon en est le principal agent. Le résidu des 
alimens parcourt lentéemeñt les gros intestins : 
les cellules du colon le forcent de séjourner 
Ipendant quelque temps , afin. qu'ilait celui de 
18e dépouiller. de.ce qu'ilrpourroit encore con- 
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tenir de parties nutritives , qui sont absorbées | 
par des vaisseaux lactés beaucoup moins nom | 
breux , mais aussi réels qu'aux intestins grèies.t | 
Cette absorption est suffisamment prouvée par | 
Vutilité des lavemens nourrissans ; pour sous | 
tenir pendant quelque temps l'individu, etpar | 
l'efficacité des lavemens médicamenteux, pou® | 
nérir certaines maladies. Après l'expression, | 
dun chyle , une portion même de matière fé< | 
tide est résorhée, comme le démontre la dis | 
minution des matières fécales , qui est d'au, 
tant plus considérable , qu’elles séjournent 
plus long-temps. Ainsi le résidu devient fétide, 
se pourrit , se durcit, et se moule sur la fisure | 
de l'intestin. | ax APE ! 
Les matières fécales , ainsi plus. ou moins, | 
élaborées, parvenues dans le rectum , dont, | 
l'extrémité inférieure est.froncée par l’action 
des fibres circulaires qui l’environnent, s'y. 
ramassent pour nous exempter de l’incommos 
dité de rendre nos excrémens trop fréquems 
ment. Elles séjournent dans cet intestin jusqu’à 
ce que leur quantité et l'irritation qui en-résulte, 
avertissent de la nécessité de les déposer. Alors: | 
l4 contraction des fibres musculeuses du rec* 


tum , aidée de celle du diaphragme.et des mus» | 


| 
î 
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cles abdominaux; comprime les matières et:les | 


pousse en bas: la résistance .des sphincters est 
surmontée, et ces matières sont expulsées:1Le | 


mucus qui lubréfie l’extrémité inférieure x | 


l'intestin , facilite leur passage. 1 400 nt em | 
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Le foie est l'organe secréteur de la bilé. Il | 
occupe presque tout!l’hÿpocondre droit; d'où 
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d's'étend à la partie interne de l’hypocondre 
sauche , dans une direction oblique , de ma- 
nière que son extrémité droite est située plus 
bas que la gauche. Il est placé au-dessous du 
diaphragme ; au-dessus de l’estomac , de l’arc 
durcolon , du duodénum , du petit épiploon, 
dela vésicule du fiel et du rein droit ; devant 
la colonne vertébrale , les piliers du dia- 
phragme , l’œsophage , l’aorte et la veine cave 
mférieure ; derrière le rebord cartilagineux qui 
termine la poitrine; entre la rate et les fausses- 
côtes droites. Le foie est maintenu dans sa si- 
tuation par plusieurs liens ou lisamens, qui 
tous adhèrent au diaphragme, et dont plu- 
sieurs sont assez lâches ; circonstance digne 
de remarque, parce qu’elle rend raison des 
changemens que cet organe éprouve dans sa 
situation. Les lisaméens du foie sont au nombre 
de quatre, savoir : la grande faux du péritoine, 
où ligament suspensoir , les ligamens laté- 
raux , et le lisament coronaire. 1 


# La grande faux du péritoine, ou la faux de 
laveine ombilicale , est nommée aussi liga- 
ment suspensoir du foie. Elle s'étend de l’om- 
bilic au foie et au diaphragme , en montant 
obliquement de gauche à droite. Arrivée au 
bord antérieur du foie, elle se sépare en deux 
‘parties; l’une s'enfonce dans le sillon horizon- 
talavec la veine ombilicale qu’elle enveloppe ; 
autre se continue sur la face supérieure du 
foie jusqu’au diaphragme , et peut seule être 
considérée comme un ligament propre à tet 
organe. Ce repli membraneux représente assez 
‘bien une faux , sur-tout dans sa partie infé- 
‘rieure ; étroit en bas et en devant, il s'élargit 
enmontant vers le diaphragme, et se rétrécit 
‘AIME, Ç 25 
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de nouveau tout-à-fait en arrière et en haut: | 
On y distingue deux faces , deux bords, um 
sommet et une base. Une des. faces tournée | 
en avant, répond en bas à la paroi antérieuré 
de l'abdomen , et en haut à la face inférieute | 
du diaphragme ; l’autre, tournée en arrière, 
est appliquée en bas sur les viscères abdomi: | 
naux , et en haut sur la face convexe du foie! 
Le bord antérieur, convexe, adhère à la gaîne, 
du muscle droit et au diaphragme, et se con, 
tinue avec le péritoine qui recouvre ces par+ 
ties. Le bord postérieur , concave ét.plus épais; 
est libre en bas, et s'enfonce en haut dansle 
sillon horizontal du foie. Dansle fœtus ,1l cons“ 
tient la veine ombilicale, et dans l'adulte, l’ess. 
pèce de ligament qui résulte de l'oblitération, 
de cette veine. Le sommet est fixé à l’ombilie” 
La base ést attachée à la face supérieure. dt 
foie, qu’elle divise de devant en arrière.en deux 
parties inégales, la gauche étant moins éten> 
due que la droite. : ; al +0 2 
.… Ce ligament est formé par deux lames du 
péritoine adossées l’une à l’autre, et,unies paf. 
une couche très-mince de tissu cellulaire.whe: 
long du bord postérieur , elles sont séparées, 
ar la veine ombilicale qu’elles enveloppent ;et 
12 voit aussi dans toute l’étendue-du bord. 
adhérent et de la base, ces deux lames s'écarter 
pour se continuer avec le péritoiné ‘qui. re 
couvre les parties environnantes. De cette diss 
position il résulte que la veine .ombilicale 
est transmise au foie dans une gaîne formée. 
ar le péritoine, sans traverser cette memr 
ins , et sans cesser de répondre à sa-surface 
externe. # 


La grande faux du péritoine paroît destinés 
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principalement à protéger la veine ombilicale 
en la transmettant au foie. On conçoit en effet 
que , dépourvue de sa gaîne, cette veine libre 
et flottante dans la cavité abdominale, au mi- 
lieu des parties très-mobiles , eût été exposée à 
être souvent étranglée par les intestins qui au- 
roient pu facilement s’entortiller autour d'elle, 
Ce repli membraneux ne concourt que foible- 
ment et seulement par sa partie supérieure à 
maintenir le foie dans sa position. C’est donc 
assez à tort qu'on lui donne le nom de ligament 
suspensoir de cet organe. | | 

Les ligamens latéraux, ou triangulaires du 
foie sont au nombre de deux, l’un à droite et 
l’autre à gauche. Quelquefois ils sont doubles 
de chaque côté, et d’autres fois ils sont si petits 
qu'on les distingue à peine. é 

Le gauche est ordinairement ‘un peu plus 
grand que le droit. Tous deux ont une forme 
triangulaire. Un de leurs bords est libre ; un 
autre est fixé à chaque extrémité du foie et 
un peu en arrière, sur-tout du côté droît : le 
troisième adhère au diaphragme. Ces lisamens, 
formés comme le précédent par un prolonge» 
ment du péritoine, présentent dans leur struc- 
ture, deux lames distinctes, entre lesquelles 
où trouve un peu de tissu cellulaire, des vais- 
Seaux sanguins et des Ilymphatiques. Les liga- 
mens latéraux du foie servent à affermir cet 
organe dans sa r Ils retiennent surtout 
ses extrémités, lorsqu'on se couche sur l’un où 
l'autre côté. Ge il | 

Le lisgament coronaire du foie occupe Ja 

‘parte postérieure de cet organe qu'il fixe À Ja 

face inférieure du diaphragme. Ce lisament 

est formé par deux feuillets du péritoine fure 
' de LA 


888 TRarTé D'ANATOMIE: 
écartés l’un de l’autre, et par un tissu cellus 
laire très-serré qui occupe leur intervalle, et 
qui unit fortement le bord postérieur du foie | 
au diaphragme. Le feuillet supérieur borne. en | 
arrière la face convexe du foie : on l’aperçoit | 
très - manifestement , sur-tout à gauche , en | 
abaissant un peu ce viscère. Le feuillet infé= 
rieur borne aussi en arrière la face inférieure 
du foie. Tous les deux-sont un prolongement | 
du péritoine qui se réfléchit du diaphragme sur | 
la face supérieure du foie , et ensuite de la 
{ace inférieure de cet organe sur la paroi poss | 
rérieure de l’abdomen. Plusieurs Anatomistes 
ne donneut le nom de ligament coronaire 
qu'au tissu cellulaire dense , .qui occupe less ! 
pace compris entre les deux prolongemens | 
membraneux que nous avons dit former les 
deux feuillets de ce ligament. Il faut avouer 
que dans ce cas, le nom de ligament ne conz 
viendroit suères à ce mode d'union. Le Liga 
ment coronaire concourt puissamment à main+ | 
tenir le foie dans sa position, et à l'empêcher 
de ballotter dans le bas-ventre ; mais cet otre 
gane est principalement soutenu par le rein 


droit, l’estomac et les intestins sur lesquels. | 
est appuyé. |  arttlé 

Le foie peut éprouver des changemens nome | 
breux dans sa situation. Il s’abaisse toutes les 


fois que le diaphragme est porté en: basrsnet | 


:| remonte au contraire quand ce muscle est! 
refoulé vers la poitrine. Aussi le foie descend! 
dans l'inspiration, et il remonte dans l'ex: | 
ration ; un épanchement quelconque dans la! 
poitrine le repousse en bas, et il est au con-| 
traire refonlé du côté de la poitrine dans lhyÿ- 
dropisie ascite , dans la grossesse et dans toute 
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|espèce de tumeur considérable qui se déve- 
loppe dans l’abdomen. Lorsque l'estomac et 
les intestins sont vides ,. le foie qui appuie sur 
| eux descend , entraîne le diaphragme, et par là. 
contribue , peut-être, à produire ces tiraille- 
mens douloureux qu’on éprouve dans la faim. 
|Quand, au contraire, l'estomac est distendu 
| par des alimens , il refoule le foie et le dia- 
| phragme du côté de la poitrine , gène la dila- 
|tation des poumons et rend la respiration labo- 
| rieuse. Si l’on est debout ou assis , le foie des- 
|cend d'environ deux travers de doist. Si on se 
| couche à la renverse , il se porte en arrière et 
| en haut avec le diaphragme , en raison du plan 
incliné que forme la colonne vertébrale, et du 
poids des viscères abdominaux qui pésent alors 
sur lui. Lorsqu'on se couche sur le côté droit, 
ile foie est appuyé sur la concayité que for- 
[ment les fausses-côtes correspondantes : il ne 
| gêne alors aucun viscère ; aussi choisit-on or- 
| dinairement cette attitude pour dormir. Lors- 
| qu'on se couche sur le côté gauche , il appuie 
| sur la petite extrémité de l'estomac et sur le 
| duodénum , aussi dort-on rarement dans cette 
| position , sur-tout après un repas copieux. 
| Outre ces changemens que le foie peut éprou- 
| ver dans sa situation chez tous les sujets en 
| général , ilen est qui dépendent de causes par- 
| ticulières et individuelles qu’il suffit d'indiquer, 
| tels sont les changemens de situation qui tien- 
| nent au plus on moins de volume de cet organe, 
| à la plus ou moins grande concavité du dia- 
| phragme. Il est à observer que quelques chan- 
| gemens que le foie éprouve dans sa position , 
| il conserve toujours les. môtues rapports avec: 
j les parties voisines, RER 
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Le volume du foie varie suivant l’âge, le rés | 
gime et les maladies. En général , ilest plus vo” 
lumineux et plus pesant qu'aucun autre viscère 
de l’abdomen. Dans le fœtus, c’est de tous les" \ 
organes sécréteurs le premier formé , et il est 
deja très-manifeste lorsqu'on aperçoit encore 
à peine quelques traces des poumons. À sept. 
mois , il occupe la moitié du bas-ventre et des 
cend jusqu'à l’ombilic, ce qui tient aussi en | 
partie à ce que le diaphragme est peu votûtém 
alors en raison de l’évasement de la base de law 
poitrine. Il continue de croître jusqu'à la naïs 
sance , mais beaucoup moins que les autres pars 
ties, et bien plus lentement que dans les pre 
iiers temps de la conception. | d 

Après la naissance, le volume du foie 
minue réellement , et cette diminution porte 
principalement sur le lobe gauche, dont la 
grosseur chez un enfant d’un an n’a guères 
que la moitié de celle qu’il a chez un fœtus à 
terme. Bientôt il recommence à croître, mais 
de telle manière que pendant les premières an 
nées de la vie, l'accroissement n’a lieu que | 
dans le lobe droit , et que le lobe gauche con“ 
tinue toujours de diminuer. Enfin, vers la, 
sixième année, le foie présente le volumé pro! 
portionnel qu’il doit conserver dans la suite 
et les mêmes lois qui président à l'accroisse | 
ment général de toutes les parties , le font arri* | 


| 
| 
| 


son développement parfait. | à. 
Le régime paroît influer aussi sur le volume, 
du foie. Il est ordinairement plus gros chez ceux, | 
qui vivent dans le repos et l’oisiveté, au miliew | 
des repas somptueux. 1 ES 
Mais c'est sur-tout dans les maladies chro= | 


ver graduellement et en même temps qu’elles à" 
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iques qu'on voit varier la grosseur de cet 
rgane : quelquefois il diminue réellement et se. 
urcit d’une manière très-manifeste. D'autres 
vis il augmente considérablement au point de 
eser jusqu’à dix, douze livres, et même davan- 
ge; mais ces cas sont assez rares. Presque. 
pujours, quand il s’accroît ainsi, c’est du côté 
le l'abdomen dont il envahit la plus grande 
artie. Je l’ai vu une fois présenter une dispo- 
ition contraire : il pesoit onze livres, et cepen- 
lant il ne dépassoit pas le bord inférieur des. 
ausses-côtes ; mais il avaitrefoulé le diaphragme. 
lu côté de la poitrine jusqu’à peu de distance. 
lé la première côte. Le poumon droit, dont 
e tissu m’offroit aucune altérativn , étoit réduit 
, un très-petit volume. Tout le sujet étoit 
lans un état d'obésité extrême , et le bas- 
rentre sur-tout contenoit d'énormes amas de 
rraisse. | 
La pesanteur la plus ordinaire du foie, dans. 
in homme sain et adulte , est d'environ trois 
ivres. 
La figure du foie est irrégulière et difficile à 
lécrire d’une manière exacte : nous dirons seu- 
ement qu'il est très-épais à droite etenarrière , 
hince à gauche et en avant , aplati de haut en 
as, et alongé un peu oblquement de droite à 
sauche et de bas en haut. On y distingue deux 
faces , une supérieure et Pautre inférieure, 
deux bords, un antérieur et l’autre posté- 
‘leur; et deux extrémités, l’une droite et l’autre 
sauche. MS | 
* La face supérieure convexe touche par-tout 
\la voûte du diaphragme , et lui est contigué, 
éxcepté en arrière à l'endroit du lisament 
coronaire , où elle adhère fortement à ce raus- 


| 
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cle. Sa convexité est beaucoup plus grande. 
en arrière et à droite, qu'à gauche et en de. 
vant. La direction particulière de cette face est 
telle, qu'à gauche elle regarde en haut et un, 
peu.en devant ; au milieu, en haut et un peu! 
plus en devant; et à droite , en arrière , en haut, 
et en dehors. Elle est partagée en deux parties, 
par le repli membraneux que nous avons dé- 
crit sous le nom de ligament suspensoir ; l'une, 
est à droite et appartient au grand lobe dufoïés 
l'autre est à gauche et appartient à son moyen. 
lobe. | | "Me él | 
La face inférieure du foie , un peu inclinée 
en arrière et un peu moins étendue que la prés. 
cédente , est légèrement et inégalement con 
cave. On y voit des éminences et des enfoncé” 
mens qui ne semblent déterminés que par del 
rapport de l’organe avec les parties environ 
nantes , et des scissures profondes destinées au. 
assage des vaisseaux qui, comme dans tous 
e viscères importans , se trouvent à la partie. 
la plus cachée de l'organe. Voici les objets que. 
cette face présente en procédant de gauche à. 
droite. ah, | nr ! 
1.0 Une dépression large et superficielle, qui 
répond à la face supérieure de l’estomac , ét 
appartient au lobe moyen. | «| 
2.0 La scissurehorizontale, oule sillon longi- 
tudinalqui sépare le grand lobe du lobe moyen, 
et divise de devant en arrière tonte l'étendue de 
la face inférieure, depuis le bord antérieur jus 
qu'au côté gauche du passage de la veine-cave 
inférieure. Cette scissure est souvent traversée! 
par un et rarement par deux prolongemens de: 
la substance du foie , de manière à former un! 


vrai canal, sut-touten devant; elle monte beau:| 


| 
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| coup dans les jeunes enfäns, et moins dans les 
| adultes. Sa partie antérieure loge la veine om- 
| bilicale, et sa partie postérieure plus étroite 
contient le canal veineux , qui, dans l’adulte, 
|-est changé, comme la veine , en une espèce de 
| ligament. | CUP 

| 3.0 La scissure transversale , la grande scis- 
| snre , le sillon transversal ou de la veine porte. 

| Cette scissure placée plus près du bord posté- 
| eur que de l’antérieur , est dirigée de droite 
| à gauche suivant le grand diamètre de la face 
| inférieure dont elle occupe à-peu-près le tiere 
| moyen. Elle coupe à angle droit le sillon hori- 
‘zontal. Sa profondeur est considérable , sur- 
tout à sa partie moyenne ; et elle n’est jamais 
couverte par ces espèces de ponts qu’on trouve 
souyent au-dessous du sillon longitudinal. Le 
sillon transversal est occupé par le sinus de la 
veiné porte, par les principales branches de 

l’artère hépatique et par les conduits biliaires 
qui, en sortant du Lie > Se réunissent pour 
#ormer le canal hépatique. On y trouve encore 

les vaisseaux Iymphatiques et les nerfs du foie. 

Toutcs ces parties sont liées ensemble par un 
tissu cellulaire assez serré dont nous parlerons 


plus bas. 


4.° Les deux éminences portes situées , l’une 

« devant et l’autre derrière la partie moyenne du 
sillon transversal. La première , large ‘et peu 

_ élevée , ressemble à un parallélogramme plus 
ou moins régulier, et plus ou moins large, sui- 

_ vantque la vésicule du fiel et le sion horizontal 
… qui circonscrivent cette éminence à droite et à 
gauche » Sont plus ou moins rapprochés. Elle 

_ Sétend jusqu’au bord antérieur du foie, et 
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sépare la moitié antérieure du sillon horizontal; | 
de la fossette qui loge la vésicule du fiel. La | 
seconde est ce qu'on appelle le petit lobe du | 
foie, ou le lobe de Spigel, quoique d’autres | 
auteurs l’aient décrit avant lui. Sa figure est | 
tantôt quadrilatère , tantôt triangulaire. Cette | 
éminence est plus élevée que la première, et | 
commence au bord postérieur du foie , las | 
le tronc de la veine caveinférieure. Simple dans 
cet endroit , elle est appuyée sur les vertèbres” 
entre la veine cave et l’æsophage; delà, elle”} 
monte en avant sur la face inférieure du foie,’ | 
et se divise aussitôt en deux autres petites émi- | 
nences ; l’une supérieure et postérieure , forme. 
comme une racine qui unit le petit lobeau reste 
du foie, et se porte obliquement à droite sous». 
le grand lobe, en séparant la veine cave de la 
veine porte. Puiselle s’élargit , et forme une es- | 
èce de sillon court et superficiel , qui fait suite 
à l'extrémité droite de la scissure transversale ": 
et sur lequel repose la veine porte en s'introdui-, | 
sant dans cette scissure. Enfin, elle Se perd plus. 


loin dans une ligne saillante qui sépare la dé-, 
pression répondant au rein droit d’avec celle 
qui répond au colon. L’autre éminence, plus | 
considérable , forme une espèce de papille 
obtuse qui se porte en devant en bas : c’est 
cette éminence seule qu’on appelle lobe 18 
Spigel. Séparée du reste du foie en devant par*| 
la scissure transverse, en arrière par la veine | 
cave, à gauche par la scissure horizontale et, 
le canal veineux qui y est contenu, à droiter 
par la veine porte avant son entrée dans le sil- 

lon transversal , cette éminence ne paroît tenir | 
à cet organe que par l'espèce de racine dont | 
#ous avons parlé, êt qui se porte sous le lobe: 
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Iroit , entre la veine cave et la veine porte. 
Mais en arrière , elle y tient encore par un pe- 
it prolongement formé , tantôt par la subs- 
tance même du foie , tantôt par un repli du pé- 
fitoine, qui sert à compléter un canal très-court 
que traverse la veine cave inférieure ; après 
avoir été reçue dans une gouttière oblique qui 
précède ce canal. J’ajouterai, pour achever 
d'exprimer d’une manière plus précise les rap- 
ports du petit lobe du foie , qu'il est comme 
pressé entre les deux orifices de l'estomac ; 
qu'il répond inférieurement au pancréas ; en 
haut , au lobe droit et au lobe gauche qui ap- 
puient sur lui ; et qu’enfin il a devant lui l'épi-._ 
ploon gastro-hépatique , à travers lequel on le 
voit proéminer dans l’arrière-cavité du péritoine 
où il est libre. | | 
5.0 Devant l’extrémité droite de la scissure 
transversale et à droite de l’éminence porte 
antérieure , on voit la fosse destinée à loger la 
vésicule du fiel. Cette fosse est ovalaire , su- 
perficielle , plus ou moins éloignée du sillon 
longitudinal , dépourvue de péritoine et tapis- 
sée seulement par la membrane propre du foie 
et par du tissu cellulaire qui l’unit fortement à 
la vésicule. LE # | 
6.° Tout-à-fait à droite, on trouve deux en- 
foncemens moins profonds. L’antérieur répond 
à la réunion de la portion lombaire droite du 
colon avec la portion transversale : son éten- 
due varie selon que la vésicule du fiel est plus 
ou moins rapprochée’ du sillon horizontal. Le 
postérieur correspond au rein droit et à la cap- 
sule atrabilaire. 
+ Le bord antérieur du foie est mince , incliné 
en bas. Dans Ja situation naturelle de cet or- 
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gape , il répond à-peu-près au niveau de la base | 


de la poitrine , quelquefois un peu au-dessus, 


rarement au-dessous. Il est facile de concevoir | 
la direction de ce bord , d’après ce que nous 


avons dit de celle de l’organe en général. A 
droite , il est tourné presque directement en 
bas ; ensuite il devient plus antérieur à mesure 


qu’on le considère plus à gauche. On y observe. 
toujours une division qui est le commencement, 
du sillon horizontal ; et le plus souvent une 


échancrure largeet superficielle qui correspond. 


au fond de la vésicule. 


ME. 
_ Le bord postérieur incliné en haut , moins, 
long que l’antérieur , est: très-épais à droites, 


et va en s’amincissant vers la gauche. Sa partie 


moyenne est intimement unie au diaphragme 
par le moyen du lisgament coronaire : ses exs 
trémités tiennent à ce muscle d’une manière. 
plus lâche à la faveur des ligamens latéraux 
On remarque sur ce bord deux échancruresk, 
une très. profonde , située à l’extrémité postés 
Yieure du sillon horizontal ; entre le grand lobe 
et le lobe de Spigel, pour le passage de la veiné 
cave , et dans laquelle on voit les orifices des 
veines hépatiques. Cette échancrure est RE 
soit peu oblique de haut en bas et de droite à 
gauche : elle embrasse environ les trois-quarts 
de la circonférence de la veine cave, quels 
queDe plus , et quelquefois toute la convexité 
e cette veine. L'autre échancrure, large et, 
superficielle, pratiquée sur le lobe gauche , cor: 
respond à la colonne vertébrale , à l'aorte età 
l'œsophage. | kr ! 
L’extrémité droite du foie, très- grosse, est 
située beaucoup plusbasque l'extrémité gauche, 


L] 


| De LA SPLANCHNOLOGIE. 397 
lt forme la partie la plus volumineuse de cet 
prgane. su | x 

| L'extrémité gauche fort mince, s'étend plus 
lou moins dans lhypocondre gauche, jusqu'au- 
dessus de la rate qu’elle recouvre dans certains 
lsujets. | | 7 

_ La couleur du foie est d’un rouge obscur un 
peu mêlé de jaune. Sa densité est considérable, 
et surpasse celle de tous les autres viscères ;, 
lexcepté le rein. " 'esdihs, 

| Les parties qui entrent dans la composition 
(du foie sont des artères , des veines , des vais- 
Iseaux lymphatiques, des nerfs, des conduits 
lexcréteurs , un parenchyme particulier et deux 
lmembranes. | | x Sal 

| La principale artère du foie est connue sous 
[le nom d’hépatique, et tire son origine du tronc 
|cœæliaque. Sans insister ici sur sa description, 
| qui a été faite dans l’Angiologie, nous dirons 
seulement , qu'avant d’arriver au foie , elle se 
| divise en deux branches qui pénètrent dans cet 
| organe par le sillon transversal , et que-leurs 
| rameaux suivent constamment les divisions de 
la veine porte ; de manière que par - tout .où 
| l’on rencontre un rameau de la veine, on est 
| sûr de trouver aussi un rameau de l'artère. 
| Les uns et les autres mérchent toujours enve- 
| loppés , ainsi que les conduits biliaires et les 
| merfs , par une capsule membraneuse et, cel- 
| luleuse, dont nous parlerons plus bas. Il faut 
|excepter de cette disposition quelques rameaux 
| irréguliers qui naïssent des deux branches ar- 
 ftérielles principales avant qu'elles ne: soient 
| entièrement introduites dans la substance du 
| foie , et qui se distribuent autour du sillon 
| transversal sans être accompagnés par des ra- 
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mifications de la veiné porte. Les dernièrés 
ramifications de l'artère hépatique commus 
niquent avec celles dés veines hépatiques , et 
avec celles du conduit excréteur de la biles 
comme le prouvent les injections d’eau, de 
mercure et même de cire, lesquelles passent 
facilement de l'artère dans les vaisseaux dont 
je viens de parler. Le foie recoit aussi dansé, 
plusieurs sujets des branches assez considés, 
rables des artères coronaire , Stomachique et : 
mésentérique supérieure ; et d'autres plus pe-. 
tites de la mammaire, de lépigastrique, dé 
la phrénique ou diaphragmatique et dela sperz. 
matique. FETE AT 
Les veines du foie peuvent être distinpuées. 
en celles qui, contre l'usage ordinaire des. 
veines , appôrtent du sang au foie et font ainsi, 
lés fonctions d’artères, et en celles qui se comi” 
portent comme les autres veines en général. 
Les premières sont la veine porte, et'dans lé” 
fœtus la veine ombilicale. Les secondes sont les. 
veines hépatiques. | 310 
* La veine porte hépatique est la continuation 
de la veine porte ventrale qui, comme nous 
Yavons dit dans la description des veiness 
amène au foie le sang qui a circulé dans la 
rate, le pancréas, l’estomac , les intestins et, 
les épiploons. Elle forme un fort gros troncs 
couché horizontalement dans la scissure träns- 
versale, et dans lequel la veine porte ventrale 
vient s'ouvrir presque verticalement, mais plus 
à droite qu'à gauche. Ce tronc qu’on appelle 
aussi le sinus de la veine porte, est donc ainsi 
partagé en deux portions , l’une droite plus 
grossé et plus courte, l’autre gauche plus lon- 
gue , qui occupe la plus grande partie de 
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scissure transversale, où elle est couvérte: par 
l'artère hépatique et par les conduits biliaires. 

Cette dernière portion se rétrécit d’une ma 
nière manifeste , à mesure qu'elle s’avance de 
droite à gauche, et lorsqu'elle est arrivée au 
sillon horizontal, elle s’unit avec la substance 
hgamenteuse qui résulte de l’oblitération de la 
veine ombilicale. : Fé  f ie 

. Les deux portions du tronc de la veine porte 
hépatique se distribuent dans le foie à la ma= 
nière des artères ; elles donnent naissance à des 
branches principales : celles-ci se divisent en 
plusieurs autres , qui fournissent des rameaux, 
et ensuite des ramifications toujours décrois- 

santes. Les divisions de la véine porte hépa- 
tique affectent en général une direction trans- 
versale, ou parallèle au grand diamètre du 

Îoie, tandis que lés veines hépatiques vont 
toutes en convergeant vers le bord postérieur 

de ce viscère ; d’où il résalte que les rameaux 
de ces deux espèces de veines se croisent tou- 

Jours à angles presque droits. Les divisions les 

plus fines de la veine porte hépatique s’anas- 

tomôsent avec les radicules des conduits bi- 

liaires et avec celles des veines hépatiques, 

comme le prouvent les injections. 1 

_ Toutes les ramifications de la veine. porie 

hépatique sont accompagnées, comine nous 

l'avons déja dit, d’un: rameau de l'artère hé: 

JPatique, d'un ou de plusieurs conduits bi- 

 liaires , de quelques filets nerveux et de plu: 

sieurs vaisseaux lymphatiques, Une enveloppe 

commune, connue sous le nom de capsule de 

Glisson , entoure toutes ces parties, les unit 
£nsemble , et les empêche de toucher à nu la 
substance du foie. Cette enveloppe n’est point 


400 TRAITÉ D'ANATOMIE: 


un prolongement du péritoine , ni du tissu 
cellulaire qu’on trouve dans la scissure trans- 
versale , et qui accompagne tous les vaisseaux 
qui pénètrent dans le foie ;, mais c’est un pro- 
longewent de la membrane propre de ce vis- 
cère, laquelle, comme nous l’expliquerons 
bientôt , se réfléchit sur tous les vaisseaux qui. 
entrent dans cet organe, ou qui en sortent: 
Ainsi la capsule de Gisson répond par sa face 
externe à la substance même du foie à laquelle 
elle est fortement unie, tandis que par sa face 
interne , elle répond à la veine porte, ainsi: 
qu'aux vaisseaux et aux nerfs qui l’accompa-. 
enent constamment. Or, comme toutes ces 
arties sont unies par un tissu cellulaire assez, 
fache qui pénètre avec elles dans le foie , ilen 
résulte que quand on coupe cet organe par 
tranches, on voit les paroïs des rameaux de la” 
veine porte s’affaisser, se chiffonner, pour 
ainsi dire, de manière à présenter des orifices. 
 très-irréguliers ; tandis que les orifices des 
veines hépatiques qui sont intimement unis au 
parenchyme du foie qui les entoure, conser: 
vent leur diamètre et présentent une coupe. 
bien plus nette. C’est même un. des moyens les 
plus faciles de distinguer ces deux ordres dé 
veines. | si 
Nous avons traité ailleurs plus au long de 
la veine porte; nous n’y reviendrons point 
ici. Nous rappellerons seulement , 1.° qu’elle 
forme une espèce particulière de'circulation 
distincte de la grande circulation à laquelle 
“elle tient néanmoins par son origine et sa ter 
: mination. 2.° Qu'elle commence et finit par. 
des rameaux capillaires entre lesquels sont pla 
cés de gros troncs dépourvus d’agens d’impuls 
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sion. 3.° Que ses paroïs sont plus épaisses que 
celles des veines hépatiques. 4.° Qu'elle n’offre 
point de valvules comme tout le système vei: 
neux abdominal dont elle naît. 5.0 Qu’ellé con- 
duit au foie du sang noir. 6° Que la capsule de 
Gülisson qui l'entoure n’est nullement suscep- 
ble de contractions, et conséquemment ne 
peut accélérer le cours du sang d’ancune ma- 

mière. 7.° Que la circulation du sang de la 
veine porte ne paroît pas avoir d’autre agent 
que l’impulsion communiquée à ce liquide par 
le système artériel abdominal , et secondée par 
l'action du diaphragme et des muscles abdo- 
minaux, et par les mouvemens des organes 
voisins. 'eS LT] à 

La veine ombilicale n’existe que dansle fœtus, 
et s’oblitère après la naissance ; ce n’est donc 
que chez le fœtus qu’on peut en voir parfaite- 
ment la disposition. Elle s’étend du placenta 
vou elle commence, au foie et à la veine cave 
inférieure où elle se termine. Elle offre donc, 
‘comme la veine porte, des rameaux capil- 
“aires à ses deux extrémités et dans son milieu 
fun tronc unique. Née, ainsi que nous venons 
‘de le dire, du placenta, elle parcourt toute 
a longueur du cordon ombilical et pénètre 
“dans le ventre par l'anneau du même nom. 
Ensuite elle monte de gauche à droite , et de 
devant en afrière , enfermée dans l'épaisseur 
“du ligament suspeñsoir. Parvenue au bord an- 
‘térieur du foie, elle s'engage dans la scissure 
“horizontale qu’elle parcourt de devant en ar- 
“rière , en se dilatant d’une manière manifeste, 
quoiqu’elle fournisse ; avant d'arriver au sil- 
Mon trañsversal , quinze où vingt branches re- 
marquables , dont la plus grande gs se dis- 
MA. 2 
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tribue au lobe gauche. Enfin, elle se’términe 


vers le milieu du sillon horizontal par une | 


espèce de tête arrondie d’où sortent :déux 


| troncs considérables. Le premier näît de sa | 


partie postérieure, et presque dans la direc- 


tion primitive de la veine ombilicale dont il { 


paroît être da continuation; c’est le sinus vei- 
neux, qui, après avoir parcouru le reste du 


sillon horizontal , se dilate et se termine dans’ | 
la veine cave immédiatement, ou bien après 
s'être uni avec celle des veines hépatiques qui | 
est Le plus à gauche. Le second, situé plus em 
devant et plus à droite, est aussi plus gros que, 
le canal veineux avec lequel il forme à son, 
origine un angle aigu ; après quoi il se porte &,, 
droite dans la scissuré transversale, et après 
quelques lignes de trajet, il s'unit au tronc 


de la veine porte ventrale, dont la direction 


est de bas en haut et de gauche à droîte, et 
forme avec elle un canal fort court, dont la 
capacité est double de la sienne. Ce canal peut, 


être nommé canal de réunion ou veine du lobe 


droit du foie, ou enfin confluent de la veine 
owbilicale et de la veine porte. Il :se divise 


bientôt en deux ou trois branches principales, 


qui se portent de gauche à droite dans la direc- : 


tion du tronc qui les fournit, et se distribuent : 


aux deux tiers du lobe droit du foie, c’est-à- 


dire, à la moitié de la substance totale de cé. 
viscère. Les dernières extrémités de la veine, 
ombilcale se continuent avec les radicules des 
veines hépatiques et avec celles des conduits’ 


| biliaires. 


La veine ombilicale , semblable , dans son 
organisation ; aux veines en général, en difière | 
néanmoins un peu par la ténuité de ses paroi | 


un 


| 


| 
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et par leur grande éxtensibilité. Elle n’a point 
de valvules; on remarque seulement à l’en- 
droit où les deux troncs , dont il vient d’être 
parlé , se séparent l’un de l’autre , en formant 
un angle fort aigu , une espèce d’éperon qui 
avance beaucoup dans le tronc ombilical. 
Maintenant, si on se rappelle que la véine 
 ombilicale est irès-volumineuse À son entrée 
| dans le foie, qu’elle donne un grand nombre 
de branches à ce viscère > et que le canal vei- 
 neux est beaucoup moins gros que le tronc de 
 Yeine, dont il semble être la terminaison , on 
se convaincra bientôt que la veine ombilicale 
ne transmet point tout son Sang directement 
dans la veine cave; mais que la plus grande 
partie de ce liquide traverse auparavant toute 
(a substance du foie, et n’est porté dans la 
 Veine cave que par les veines hépatiques. La 
disposition et le volume du canal de réunion 
qui paroît appartenir plutôt à la veine ombi- 
icale qu’à la veine porte ; sont aussi de fortes 
Taisons de penser que ce canal’ est parcouru 
principalement par le Sang de la veine ombili- 
Cale , et que chez le fœtus, la veine porte n’en 
fournit qu’à l'extrémité droite du foie. Enfin , 
da grande quantité de Sang que reçoit la partie 
gauche de ce viscère , comparativement À la 
partie droite, rend raison de la prédominence 
de volume de la première sur le volume dé la 
seconde jusqu’à la naissance ; et l’on est natu- | 
; rellement porté à concevoir pourquoi les chane 
Semens qui arrivent. à cette époque dans la 
Grculation du foie , amènent une disposition 
absolument contraire à celle qui avait eu lieu 
jusqu'alors dans le volume respectif des lobes 
de ce viscère. es 


26.. 
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La veine ombilicale , dont lusage est dé 
transmettre le sang de la mère au fœtus , deve- 
nue inutile après la naissance, s’oblitére et 
se convertit en une substance ligaménteuse , 
comme on le voit arriver à: tout vaisseau dans 
lequel le sang cesse de cirouler. L'oblitération 
de cette veine n’arrive pas toujours à la même 
époque. On la trouve encore ouverte au 40.t 
jour, au6., 12.9 mois; à la 20.€ et 30. année, 
et même on a vu des hémorragies dangereuses 
survenir par l'ouverture dé cette veine dans un 
âge très-avancé ; mais ce sont des cas éxtrème- 
ment rares. , ? L'URSS 
… De cette oblitération , il résulte qu’à la place 
de la veine ombilicale , on ne trouve chez 
l'adulte , dans tout le sillon horizontal , qu’une 
espèce de ligament qui va se terrniner à la veine 
porte , au tissu de laquelle il est continu. Maïs 
la portion qui formait le canal de réunion "nié 
s’oblitère point ; seulement , au lieu d’être réti 
plie parle sang de la veine ombilicale, ellere- 
coit celui de la veine porte, dont elle peut être 
regardée alors , avec raison ; comme le sinus; 
et cette veine est désormais la seule qui four- 
nisse du sang noir à tout le foie. ML 
‘ Les veines hépatiques naissent de tous. les 
points de la substance du foie, par des extré- 
mités capillaires , qui se continuent avec cellés 
des artères, avec celles de la veine porte, et 
dans le fœtus, avec celles de la veine ombilicale. 
Ces radicules se réunissent en rameaux, et ces 
rameaux en branches successivement moins 
nombreuses et plus:considérables, qui, après 
s'être réduites à deux ou trois troncs princi- 
paux, et à six ou sept branches beaucoup moins 
considérables, se terminent dans la veine cave 
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inférieure , à son passage derrière le foie. Les 
parois des veines hépatiques sont plus minces 
que celles de la veine porte; mais elles parois- 
sent fortifées par la membrane propre du foie, 
qui se réfléchit sur ces veines, et leur sert de 
gaine comme à la veine porte, avec cette diffé 
rence, qu’elles adhèrent fortement à cette gaîne, 
de manière qu’elles ne peuvent pas s’affaisser 
quand on les coupe transversalement ; tandis 
Que la veine porte ne tient à sa gaîne que par 
le tissu cellulaire assez lâche , qui permet àleurs 
parois de revenir sur elles-mêmes , et de se flé- 
trir quand elles sont vides, comme nous l'avons 
dit plus haut. L'usage des veines hépatiques est 
de reprendre et de reporter dans le torrent de 
la circulation générale tout le sang qui a été 
distribué au foie par ja veine porte ; par l’ar- 
tère hépatique, et dans le fœtus , par la veine 
ombilicale. | 
Les vaisseaux lymphatiques du foie sont 
très-nombreux , et nul autre organe n’en est 
plus abondamment pourvu. On les distingue 
en deux ordres ; les superficiels , qui naissent 
des deux faces et de toute la circonférence de 
l'organe ; les profonds, qui nés plus profon- 
dément des divers points de sa substance , sui- 
vent les divisions de la veine porte, des artè- 
res et des nerfs. Sans entrer ici dans de plus 
Tongs détails, nous nous contenterons de dire. 
que ces deux ordres de vaisseaux lymphatiques 
communiquent ensemble, et vont aboutir, par 
des trous assez nombreux , au canal thorachi- 
que , mais à des distances très-variabies, puis- 
que quelques-unes ne s’y terminent que près. 
de son embouchure dans la veine sous-clavière 
gauche. | | 
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Les nerfs du foie viennent du plexus soléaire, 
et quelques-uns sont fournis directement par la 
huitième paire ; ils suivent les divisions et le tra- 
jet de l'artère hépatique. L’entrelacement qu'ils 
forment autour de cette artère avant de péné- 
trer dans le foie ; est ce qu'on appelle le plexus 
hépatique , qui donne anssi des filets à la veine 
porte, à la vésicule du fiel, au commencement, 
du duodénum , et à la grande courburé de l’es- 
tomac; il est À remarquer que les nerfs du foie 
sont en très-petite quantité, eu égard au volume 
de ce viscère. Mae 

Les conduits biliaires naïssent de toutes les: 
parties du foie , par des extrémités capillaires, 
qui se dérobent aux recherches les plus exac- 
tes. Îls se réunissent à la manière des veiness 
et forment de gros troncs, quisortent au nom 
bre de deux ou trois du sillon transversal, pour, 
se confondre en un seul conduit excréteur 
d'environ une ligne et demie de diamètre, qu’on 
nomme le canal hépatique ou le pore biliaires 
Ce canal est situé entre les deux feuillets de 
Pépiploon gastro-hépatique , au-devant de la 
veine porte, et plus à droite que l'artère hépa- 
tique ; il est enveloppé par le tissu cellulaire 
lâche qui unit toutes ces parties, et qui est 
toujours coloré en jaune plus ou moins ver: 
dâtre, par la transudation de la bile après la 
mort. Le canal hépatique descend obliquement 
en dedans , et après un trajet d’un pouce et 
demi environ , il s’unit au canal cystique en 
formant un angle très-aigu. De la réunion de 
ces deux conduits résulte le canal cholédoque 
dont nous parlerons bientôt , ainsi que de la 


structure du canal hépatique. | 
Tous les conduits biliaires accompagnent les 
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divisions de la veine porte, ét sont renfermés, 
comme elles , dans la capsule de G/sson; en 

sorte-que, par-tout où l’on trouve nn conduit 
biliaire , on est sûr qu'il existe une division de 
a veine porte, un rameau artériel et un filet 
_de nerf. On distingue facilement ces conduits. 
par la couleur jaune de la bile qui suinte de 
leurs orifices, quand on incise la substance du 
foie. Leurs radicules naïssent-elles dé ce qu'on 
_nomme les grains glanduleux de ce viscère, et 
 concourent-elles par leur entrelacement avec 
les dernières ramifications des artères , des 
veines et des nerfs, à former ces préiendus 
grains glanduleux ? Nous l’ignorons entière- 
ment. l'out ce qne nous savons, c’est qu'elles 
corminuniquent d’uné manière bien manifeste 
avec les dernières ramifications de la veine 
porte et de l'artère hépatique , puisqu’il suffit 
d'injecter un dé ces vaisseaux pour remplir les 
conduits biliaires. | {Std 4 
Il est impossible de décrire d’une manière 
exacte et complète le ‘parenchyme du foie, 
parce qu’on n’en connwît point l’organisation 
intimé. Si on coupe-ce viscère , la section pré- 
sente une surface lisse ,; composée de petits 
points alternativement d’un rouge brun et d’un 
jaune terne assez pâle. On y voit aussi les ori- 
dices des vaisseaux qui le parcourent, et-qu’on 
‘peut facilement distinguer les uns des autres, 
comme nous l'avons dit , en parlant de chacun 
de ces vaisseaux en particulier. Si on déchire 
Je tissu du foie-au lieu de le couper nettement, 
il paroît inégal , granulé et formé de lassém- 
blage d'une multitude prodigieuse de ‘petits 
graïns irrégulièrement arrondis, de la gros- 
seur d’un prain de millet, d'un rouge obscur 


408  . TrRaAïTÉé D'ANATOMrr*. 
et d’une consistance très - molle. Ces petits 
grains sont unis entr’eux , ainsi. que tous les 
vaisseaux qui parourent la substance du foie, 
par du tissu cellulaire qui forme le parenchyme 
commun de tous les organes. Mais sont-ils” 
glanduleux , ainsi qu’on l’a cru? Sont-ce des. 
corps solides , formés par l’entrelacement des 

différens vaisseaux du foie qui communiquent 
entreux sans aucune cavité intermédiaire, 
comme le croyoit Rzisch? Forment-ils, au 
contraire, des follicules , dont la cavité établit 
une communication entre les dernières ramifi-, 
cations de la veine porte, de l’artère hépa-" 
tique , et les radicules les plus fines des con= 
duits biliaires, ainsi que le pensoit Malpighi 2 
On peut voir dans aller lesraisons alléguées w 
pour et contre ces deux opinions, qui ont été” 
long-temps débattues , et sur lesquelles on peut … 
disputer éternellement. Nous nous contente-. 
rons de remarquer ici qu’elles ne reposent sur Ÿ 
rien de certain, et que par conséquent aucun 
esprit juste ne peut les admettre comme des 
connoissances positives: Nous isnorons donc. 
absolument la nature des petits corps granulés 
qui paroissent former le tissu propre du foie ; 
et nous n'en savons pas plus sur l’organisation 
intime de ce viscère que sur celle de tous les 
autres. Des vaisseaux sanguins, artériels et” 
veineux , et de plus un ordre particulier de: 

veines qui ne se trouve point dans les autres’ 

organes , des vaisseaux absorbans ou Iympha= 

tiques, des conduits excréteurs, des nerfs, de 
petits corps granulés , mous et rougeâtres , en- 
fin du tissu cellulaire pour unir toutes ces 
parties , et des enveloppes communes qui pro- 
tègent l'organe et l’isolent des parties voisiness 


ir‘ 
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voilà à quoi se borne tout ce que nous trou- 
yons dans la structure du foie. La chimie ne 
nous découvre rien de plus satisfaisant sur ce 
point. Nous savons que le foie est, après le 
rein , celui de tous les organes parenchyma- 
teux qui se putréfie le plus lentement ; qu’ex- 
posé à la dessication , 1l perd beaucoup de sa 
pesanteur, et se rapproche de l’adipo-cire, qu'il 
se ramollit par l’ébuilition, etc. ; mais tout cela 
nous éclaire-t-il beaucoup sur son organisa- 
tion intime ? Enfin l'anatomie pathologique 
nous «apprend que les maladies organiques du 
foie introduisent dans sa structure des change- 
mens aussi nombreux que difficiles à expliquer, 
et dans le détail desquels nous ne pouyons en- 
trer 1C1. | 

Le foie est enveloppé de deux membranes qui 
se comportent d’une manière bien différente 
l’une de l’autre. R | | 

. La plus extérieure est formée par le péritoine 
qui se refléchit des parties voisines pour enve- 
lopper cet organe, mais de telle sorte, que som 
bord postérieur, la gouttière qui loge la veine 
cave inférieure, la fosse destinée à la vésicule 
du fiel, etles deux scissures de la face inférieure 
ne Sont point revêtnes de cette membrane. 
Semblable en tout au reste du péritoie , elle 
est lisse et polie à sa surface externe, tandis 
que sa surface interne est unie très-étroitement 
à la membrane propre du foie qui est au-des- 
sous d'elle, excepté dans les endroits que nous 
venons d’indiguer , où elle s’en écarte d’une 
manière très-sensible. | | 

L'autre membrane , située au-dessous de la 
précédente , ne se borne pas à la surface exté- 
rieure du foie, elle s'enfonce encore dans l’in- 
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térieur de cet organe, en se réfléchissant sur 
tous les vaisseaux auxquels elle fournit une 
gaîne qui les accompagne dans toutes leurs di- 
visions. Ainsi, par une de ses surfaces, elle 
répond immédiatement au tissu du foie auquel 
elle adhère assez fortement ; par l’autre, elle 
est , à l'extérieur de l’organe , unie étroitement 
avec la première membrane, excepté aux en— 
droits où le péritoine s’écarte du foie et cesse 
de l’envelopper ; tandis qu’à l’intérieur de For- 
gane où elle s'enfonce avec les vaisseaux , elle 
répond à ces mêmes vaisseaux , auxquels ; 
éomme nous venons de le dire, elle forme des. 
gaînes. L'une des gaînes commune à la veine 
porte , à l’artère hépatique , aux nerfs du mê- 
me nom, et aux conduits biliaires, forme ce 
que appelle la capsule de Glisson , dont 
il a été parlé plus haut. L'autre gaîne est pro- 
pre aux veines hépatiques, et leur est aussi. 
étroitement unie qu'au tissu du foie , et voilà 

pourquoi leurs orifices restent béans et sans 
se froncer quand on les coupe transversalement.. 
Enfin , chez le fœtus, une troisième gaîne enve- 
loppe les divisions de la veine ombilicale. On 
ne s’est pas assuré par les injections si les vais- 
séaux lymphatiques, qu’on voit à la surface 

du foie, sont placés entre ses deux membranes, 
comme on est porté à le croire à la simple ins- 

pection, ou bien au-dessous d’elles. La mem- 
brane propre du foie est mince, parfaitement 
diaphane , d’une épaisseur assez uniforme dans 
toute son étendue, et d’une teinte légèrement 
jaunâtre. Sa consistance est plus forte que 
celle du péritoine : elle est peu extensible ; on 
n’y distingue aucune fibre , et elle semble faire 


re) L d à # si 
nüance entré les membranes séreuses ‘et les &- 
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breuses. La meilleure manière de l’étudier, est 
‘de l’examiner d’abord aux endroits dépourvus 
de péritoine ; on l’y détache, en effet, très- 
facilement de la substance du foie, en l’inci- 
sant et en introduisant le manche du scalpel 
entr'elle et le-tissu de l’organe. Delà on la suit 
Sans beaucoup de difficulté jusqu’aux endroits 

‘où elle se réfléchit sur les vaisseaux pour pé- 
‘nétrer avec eux dansle foie. Cette membrane a 
‘été découverte par M. Laennec , qui l’a décrite 

fort en détail dans le Journal de Médecine de 

: mois de ventôse et germinal an 11. # 


De la Vésicule du Fiel. 


Le vésicule du fiel est une poche membra- 
_neuse , dans laquelle une partie de la bile sé- 
journe avant d’être transmise dans le duo- 
dénum. Cette poche existe constammert dans 
l'homme. Si quelquefois on a cru avoir observé 
“le contraire, cela vient sans doûte de ce qu’elle 
étoit trés-petite, de ce qu’elle étoit plongée 
dans la substance du foie, ou de ce qu’elle 
‘avoit été consumée par quelque maladie. Elle 
est situce obliquement sous la partie antérieure 
_ du grand lobe du foie, dans la fosse que nous 
avons dit être destinée à cet usage | au-dessus 
du colon et du duodénum , à droite de la scis- 
sure horizontale et de l’éminence porte anté- 
rieure , devant l'extrémité droite de la scissure 
transversale. Sa figure est Le plus ordinairement 
pyriforme, quelquefois ovalaire | d'autrefois 
_ cylindrique. On y considère une face externe, 
‘une face interne , et deux extrémités , l’une an- 
térieure, qu’on appelle son fond , et l’autre 
“postérieure, qu’on nomme son col. lès 
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La direction de la vésicule du fiel est telle 
que son fond, ou sa grosse extrémité est tour- 
née en ayant, un peu à droite et en bas, et sa 
petite extrémité en arrière, à gauche eten haut, 
Mais cette direction varie beaucoup suivantes 
diverses attitudes que l’on prend. Quand on se 
couche à la renverse, le fond ou la grosse ex- 
trémité est plus élevée que le col ou la petite 
extrémité. Le contraire a lieu quand on se 
couche sur le côté droit , et si on se met sur le 
côté sepehe , le fond est un peu plus élevé que 
le col. | | ii:2 

La face externe de la vésicule répond par sa 
partie supérieure à l’enfoncement creusé sous le 
lobe droit du foie. Dans cet endroit elle n’est 
point recouverte par le péritoine, maïs elle 
adhère immédiatement à la membrane propre“ 
du foie, au moyen d’un tissu cellulaire assez 
abondant, parsemé d’un grand nombre de vais- 
seaux sanguins. Sa partie inférieure est lisse , . 
recouverte par le péritoine , et contigue au 
colon et à la première portion du duodénum. 

L’extrémité antérieure on le fond de la vési- ” 
cule tournée en devant, à droite et en bas , est, 
arrondie , lisse et recouverte, tantôt en partie, 
tantôt en entier, par le péritoine. Elle répond 
à une échancrure qui se remarque sur le bord 
antérieur du foie, qu’elle dépasse plus oumoins, 
suvyant que cette poche contient plus ou moins 
de bile, Quand elle est vide, son fond ne s’a- 
vance pas au-delà de ce bord ; mais à mesure 
qu'elle se remplit et se distend, son fond dépasse 
le foie et s’applique contre la paroï antérieure 
de l’abdomen, au-dessous du milieu du cartilage 
de la seconde des fausses côtes. | 

L’extrémité postérieure , nommée aussi le 
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col de la vésicule, est tournée un peu en haut 
ét à gauche. Elle est recourbée sur elle-même, 
de manière que la convexité de cette courbure 
regarde en haut et la concayité en bas; ensuite 
elle. se termine par le canal cystique, qui, 
après un pouce et demi environ de trajet, 
vient s’unir à angle trés-aigu avec le canal hé- 


 patique. | | 


La face ‘intèrne de la vésicule présente une 
teinte jaune ou verdâtre, suivant la couleur de 
la bilé, que cette poche contient toujotrs en 
plus éu ioins grande quantité ; elle est extré- 
memett rugucuse , et présente dans toute son 
étendue dés aréolés ou maïlles séparées les ünes 
des autres par désridés superficielles. On troûve 
de semblables rides, mais plus élevées, vers le 
col de la vésicule et tout le long du conduit 
cystique. Elles forment toutes ensemble , au- 
dedans de la vésicule, une espèce dé rampe 


Spirale, qui dans quelques sujets, se dessiné 


même au-dehors, sur-tout quand la vésicule et 
le canal cystique sont remplis de bile où d’air. 
Les parois de la vésicule du fiel sont compo- 


. sées de plusieurs membranes ou tuniques, d’ar- 
tères, de veines, de vaïsseaux lymphatiques et 


de rierfs. Suivant quelques Anatomistes, la vési- 
cule du fiel a quatre tuniques, œui sont dans 
le même ordre que celles Ve l’estomac. La pre- 
fière est membraneuse ; la séconde charnué 


ét composée de trois rangs de fibres; la troisième 


est nerveuse, et la quatrième veloutée. Mais 
lorsqu'on examine ces tuniques avec attention, 
ôn n'en rencontre que deux, savoir l’externe où 
imembraneuse , et linterne ou villeuse. 

La tunique externe ou mémbraneuse qui est 


formée par le péritoine , ne se trouvé qu’à la 
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face inférieure et au fond de la vésicule; ensuite | 
elle se continue avec le péritoine qui tapisse la 
face inférieure du foie, et près du col de la vé- 
sicule, avec le feuillet supérieur de l’épiploon 
por aan Cependant on a vu quelque- 
ois le péritoine envelopper presque en entier 
cette poche, qui ne tenoit alors au foie que par 
un repli membraneux. Cette tunique est unie 
à l’interne par une couche de tissu cellulaire … 
assez épaisse, également répandue sur toute la 
vésicule. Les flets dont ce tissu cellulaire'est . 
composé , affectent toutes sortes de directions; « 
cependant la plupart suivent la longueur de la 
vésicule. Ils sont fermes , resplendissans , et 
approchent en quelque sorte de la nature des 
fibres tendineuses. Ce sont ces filets sans doute, 
que des Anatomistes ont pris pour des fibres 
musculeuses. | LE TN A 
La tunique interne ou villeuse est unie par 
sa face externe inférieurement avec la tunique 
membraneuse et supérieurement avec la mem- 
brane propre du foie. Sa face interne présente . 
les rugosités et les mailles dont nous ayons 
parlé plus haut ; cette tunique est assez épaisse , 
celluleuse et médiocrement fongueuse. Pen- . 
dant la vie, elle est blanchâtre, et ce n’est qu’a- 
près la mort que la transudation de la bile la | 
rend jaune ou yerdâtre. Il est impossible de 
constater par l'inspection l'existence des petites » 
glandes, que des Anatomistes très-distingués 
adméttent dans cettetunique, et qui, selon eux, 
sont destirées à filtrer l’espèce particulière de 
bile qu’on trouve dans la vésicule, on à fournir 
à cette poche une humeur onctueuse propre à 
défendre ses parois de l’âcreté de la bile qu'elle 
contient. (et 7! 
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Les artères de la vésicule naïssent de l’hé- 
patique par un seul tronc, qu’on nomme artère 
cystique , et qui se divise bientôt en deux bran- 
ches, l’une pour la partie supérieure, et l’autre 
pour la partie inférieure de la vésicule. Ces deux 
branches fournissent un grand nombre de ra- 
mifications , qui sont soutenues par le tissu fila- 
menteux qui sépare les deux tuniques de la 
vésicule. : | : 
Les veines qui correspondent à ces artères 
vont se rendre à la veine porte ordinairement 
par deux troncs, quelquefois par un seul : elles 
transmettent à cette veine le sang qui a éirculé 
dans les parois de la vésicule. Par là on voit 
à quoi se réduit l'opinion de ceux qui ont cru que 
les veines cystiques transmettoient à la vésicule 
le sang de la veine porte, et qu’en conséquence 
Ja bile devoit être filtrée par les prétendues 
glandes de la vésicule. | ve 

Les vaisseaux lymphatiques de cette poche se 
réunissent à ceux de la face inférieure du foie. 
Ses nerfs viennent du plexus hépatique. 

… C’est à tort que les Anatomistes ont admis 
des vaisseaux hépato-cystiques, allant du foie 
à la partie supérieure de la vésicule. Ces vais- 
seaux, qu'on trouve dans les oiseaux et dans 
14 plupart des quadrupèdes , n'existent jamais 
‘chez l’homme. PAPE 

Les usages de la vésicule du fiel sont de ser- 
yir, de réservoir à la bile. Ce fluide, en effet, 
s'y accumule pendant l’état de vacuité de l’es- 
tomac ; il y acquiert des qualités plus actives, 
et il en sort au moment de la digéstion pour 
se mêler avec les alimens. | 


2 
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Des Canaux cystiqué et cholédoque: 


Le canal cystiqué commencé au col de la 
vésiculé dont il ést la continuation. 
"* Sa longuéur est d’un pouce et demi environ, 
un péu inoins gros et moins long que le canal 
hépatique, dont il ést séparé par la branché 
droite de l'artère du même nom; en déscett- 
dant ils’approclie de la partie drofte de ce canal, 
ét après avoit marché quelque tenips auprès dé 
fui et dans tiné direction presque parallèle à là 
siénne, il vient enfin Sy ouvrir, èn formant un 
anglé très-aigu. On voit dans Pintérieur dü canal 
cystique, Sut-tout près dé son origine , les rides 
dont nous avons parlé plus haut. On re trouve 
poiit de valvulé à $à terminaison, mais seule- 
ment un éperon semblable à celui qui se remar- 
que à l'endroit où les artères et les veines se bi- 
farquent. | nier lt rétoeeiai | 
. Le: canal cholédoque formé par la réunion 
du conduit hépatique avec le cystique , paroît 
plutôt la contmuation du conduit hépatique 
que le tronc commun du même conduit et du 
conduit cystique. Sa longueur est d'environ 
quatre travers de doigt. Îl est situé entre les 
deux lames de l’épiploon gastro - hépatique ; 
devant la veine porte, au-dessous et au Côté 
droit de l’artère hépatique; environné , comme 
ces vaisseaux , de tissu cellulaire , de glandes 
et dé vaisseaux lymphatiqués. Il sé porte en 
bas et én dedans, suivant la direction du canal 
hépatique, dont il semble être la continua 
tion , comme noûs vénons dé le dire. Parvent 
derrière l'extrémité droite du pancréas et la 
seconde courbure du duodénum , il s'unit au 
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conduit ancréatique , ou bien il reste simple- 
ment collé à, ce conduit, et va percer isolé- 
nent les tuniques du duodénum dans lequel il 
Se termine. Cette insertion se fait obliquement, 
de manière que le canal cholédoque, après 
avoir traversé la tunique charnue, ram pe entre 
elle et la membrane villeuse qu'il perce enfin 
à la partie postérieure de la seconde courbure 
du duodénum. En examinant l'embouchure du 
canal cholédoque dans l'intestin, on y voit une 
petite éminence À-peu-près de la grosseur d’un 
pois, arrondie, un peu oblongue, et fendue 
dans son milieu ; mais on n'y trouve point de 
valvules , ni de fibres charnues disposées en 
manière de sphincter, Si on presse la vésicule 
du fiel, remplie de bile, ou de tout autre li- 
quide, on voit ce liquide couler facilement 
dans le duodénum ; mais si on cesse la com- 
pression , le liquide cesse de couler , ct l’em- 
chere du canal cholédoque se ferme aussi- 
tôt. L'insertion oblique de ce canal , le mode de 
sensibilité quiluiest propre, et l'écoulementdela 
bile pendant que les alimens sont dans le duodé- 
um, expliquent assez bien pourquoiles'alimens 
se s’introduisent pointdansle canal cholédoque. 
… On a trouvé quelquefois ce canal partagé 
près du duodénum , en deux branches qui s’ou- 
vroient dans cet intestin, l’une auprès de j’au- 
tre. J’esale l’a trouvé également divisé en deux 
Branches, mais une d'elles alloit se rendre im 
médiatement dans l'estomac. Le matelot , sujet 
de cet observation, étoit d’un tempérament 
Chaud et sec, et n’avoit Jamais eu envie de vo- 
air, même dans les tempêtes les plus violentes, 
Cabrole a vu le canal ont nous parlons ,-se 
terminer au commencement du duodénum près 
4. 27 
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le pylore , mais la personne .qui offroit cette 
particularité étoit très-sujetie aux nausées et ‘ 


aux vomissemens,et mourut d'un co/era-mor- 


bus. Enfin, Goëlike a vu le canal cholédoque 
se bifurquer , deux travers de doigt au-dessous | 
de la réunion des canaux cystique ethépatiques | 
une branche plus petite se rendoit dans le duo: 
dénum, à l'endroit ordinaire ; et l'autre, plus | 


0) 


grosse , se portoit à la tête du pancréas, où 


elle se perdoit. À 


La structure des canaux hépatique, cystique = 


et cholédoque , estla même pour tous. Îls sont 
formés de deux membranes distinctes; une ex: 


terne et l’autre interne. L’externe, épaisses 
dense et forte, paroît composée de fibres blan+ 


châtres et lonsitudinales , qui ne semblent ce 


pendant pas charnues, et dont la nature n'est 
as bien connue. L’interne, très-mince, vils 
pute , colorée par la bile , offre un tissu rétis | 
culaire, semblable à celui de la tunique ins 
terne de la vésicule, dont elle est la conti= 
_nuation. 14 524088 | 
Ces conduits jouissent d’une grande exten 


sibilité, comme le prouvent les calculs qui sÿ 


arrêtent et s'opposent au passage de la bile. | 
On les trouve quelquefois dans ce cas plus gros | 


que la veine porte. Il est à croire qu'ils soi 
doués d’une sensibilité assez vive , si l'on em 


juge par les douleurs violentes qu’on éprouve | 
lorsque des calculs biliaires s'engagent dansleur 


cavité. . 


- 1 CR V0 ‘ < a U | 
Telle est la disposition des organes destinés | 
à secréter la bile et à la transmettre dans le 
duodénum. Mais quel est le mécanisme pa | 


léquel ces organes remplissent les fonctions 


qui leur ont été attribuées f comment s'opère 


++ 


: 
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Ja secrétion de la bile? Nous l’ignorons entiè… 
rement. La nature a jeté sur cette fonction ; 
comme sur présque toutes les autres, un voile 
| impénétrable à l’esprit humain ; et tous les 
| systèmes inventés pour les expliquer ne sont 
que des hypothèses dénuées de fondemens so- 
| lides, et qu’on peut tout au plus admettre 
comme probables , inais jamais comme démon- 
| trées et certaines. | : 
| . Quelle que soit la manière dont le foiesecrête 
la bile, il paroît certain que les matériaux de 
cette humeur lui sont fournis exclusivement 
| par le sang de la veine porte , et que celui qui 
circule dans l'artère hépatique est uniquement 
destiné à la nutrition de cet organe. Le foie 
diffère en cela de tous les autres organes secré-' 
| teurs, qui reçoivent des artères les matériaux 
| de l'humeur qu'ils préparent. La disposition: 
| de la veine porte, la continuité de ces rameaux 
avec les pores biliaires, le défaut de secrétion. 
| de la bile par l’engorgement de cette vèine ; 
| la nature du sang qui y circule, font suffisam- 
ment connoître les usages auxquels elle est 
| destinée. Va | ser 
| … Le sang de la veine porte modifié dans le 
| tissu du foie et changé en bile, passe dans les: 
pores ou conduits biliaires, dont les rameaux. 
| devenus plus apparens, se réunissent pour for- 
mer le canal hépatique, Delà, une partie de 
| cette liqueur coule dans le duodénum, et l’autre 
| partie reflue dans la vésicule du fiel où elle: 
| s'accumule. Wa 23 1K Re 
La situation de la vésicule du fiel, son adhé- 
rence intime avec le foie, la direction presque 
proie des canaux cystique et hépatique ; et 
| l'angle très-aigu , sous lequel ils s'unissent » ont 
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fait croire que la vésicule recevoit la.bile dans 
sa cavité, par les vaisseaux que l’on a nommés 
hépato-cystiques ; mais ces vaisseaux n'existent 
pas dans l’homme. D'ailleurs , les expériences 
faites sur les-animaux vivans , dont la vésicule. 
avoit été ouverte, les ligatures , les maladies, 
confirment ce mécauisme. Si la vésicule a-été! 
trouvée pleine, le canal cystique étant bouché ,. 
elle ne contenoïit qu’une liqueur peu amère, ques 
l’on ne peut regarder comme de la vraie bile , et ! 
produite seulement par une exhalaison et une 
secrétion muqueuse qui se passent dans l'inté- 
rieur de la vésicule. | ié de 
. 11 paroît que c’est pendant que l'estomac et, 
les intestins sont vides, que la bile s’introduit 
dans la vésicule du fiel; car on trouve cette vé-. 
sicule plus pleine et plus dilatée dans l'homme, 
et dans les animaux qui ont été long -temps 
sans prendre d’alimens, au lieu qu’elle l’est. 
‘moins dans ceux qui ont mangé depuis peu. . 
La bile déposée dans la vésicule du fiel y sé= 
journe, s’y épaissit, devient plus amère , prend 
une couleur foncée. Pendant la digestion , elle. 
s'écoule par l’action de la vésicule, et plus en-y 
core par la compression que cette poche éprouve 
dela part de l'estomac et des intestins qui sont: 
alors remplis et distendus par les matières ali-! 
mentaires : le vomissement, en secouant.la:vé- 
sicule, facilite aussi son désorgement. 


! . 


. Cette hile est différente de la bile hépatique: 
qui est plus claire, délayée, moins amère , et: 
coule toujours du foie dès qu’elle est formées 
Ces deux sortes de biles se mêlentensemble dans 
le conduit cholédoque, par lequel elles s'éva- 
cuent dans le duodénum, pour y remplir les 


usages auxquels elles sont destinées. 
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De la Rate. 


La rate est un viscère mollasse, d’une cou- 
 Teur livide, situé profondément et obliquement 
dans l’hypocondre gauche, entre les fausses 
côtes et l'estomac , au-dessous du diaphragme, 
au-dessus du coion et du rein gauche, Ordi- 
nairément elle est fixée d'une manière assez 
lâche au diaphragme et à l'extrémité gauche 
de l'estomac par des replis du péritoine et par 
uñ grand nombre de vaisseaux. Souvent elle 
est moins mobile, et unie plus étroitement 
aux parties voisines. La nature des rapports 
de la rate avec les organes qui l’environnent , 
détérmine dans sa position des variétés qu’il est 
bon de connoître. Ses principales connexions 
étant avec l’estomac , il en résulte que sa situa- 
tionet sadirection dépendent beaucoupde celles 
de ce viscère. Lorsque l’estomac est plein; la 
rate a une direction presque transversale , de 
manière que sa petite extrémité est antérieure, 
et sa grosse extrémité est postérieure. Quand 
l’estomac est vide , la rate prend une direction 
oblique: : sa petité extrémité , qui étoit anté- 

rieure dans l’état de plénitude de l'estomac, 
_ se porte en bas, et sa grosse extrémité , qui 
étoit postérieure , se porte en haut. La rate 
Suit encore les mouvemens du diaphragme, 
comme les autres viscères abdominaux : elle 
descend dans l'inspiration , et remonte dans 
l'expiration. On dit qu’elle s’est rompue quel- 
quefois dans le vomissement , et l’on a attribué 
cet accident à la grände force avec laquelle 
le diaphragme agit sur elle. Sans rejeter cette 
opinion, nous observerons seulement que le 
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diaphragme n agit sur la rate que comme sur 
les autres viscères abdominaux. Enfin , on a vu 
la rate descendre ; jusqu ’à l'hypogastre et dans 
le bass sin. On l’a même trouvée formant hernie 
à laine. Æaller Va vue placée sur le côté sau= 
che de la vessie chez un enfant d’un an; et 
dans une autre circonstance, il aobservé. qu’elle 
se prolonpeoit obliquement de l hypocondre 
gauche à à la région iliaque droite, de manière 
qu'on la sentoit à travers les tégumens dans 
toute l'étendue de ce trajet. Elle occupe l’'hy- 
pocoudre droit dans le cas de D ee | 
complète des viscères. 

.… La rate est ordinairement unique ; : cependant 
on trouve des sujets qui en ont plusieurs, parmi 
lesquelles il y en a une beaucoup plus volumi- 
neuse, située dans l'endroit que ce viscère @ 
coutume d'occuper , ét d’autres plus petites ; 
placées plus bas dans l épaisseur du grand épi- 
ploon, et qui reçoivent leurs vaisseaux de l’ar- : 
tère splénique. Le nombre de ces petites rates 
varie ; On en a vu jusqu’à cinq. 

Le sat Re de la rate varie suivant l’â âge, Aa 
individus, les maladies et le genre de mort. 
Dans le fœtus, elle est très- petite proportion- 
nément aux organes voisins, sur-tout au foie 
et aux reins : à la naissance , son volume est 
beaucoup plus considérable. On ne trouveroit 
peut-être pas deux individus chez lesquels la 
rate ait absolument le même volume. Dans un 
homme adulte, la rate a ordinairement envi- 
ron sept ou DH travers de doist de longueur, 
sur quatre de largeur. Sa pesanteur. varie de- 
puis six jusqu’à quatorze onces ; mais elle peut 
dépasser de beaucoup ces limites sans présenter 
‘aucune altération morbifique. Les maladies, 
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_$ur-tout les chroniques , augmentent ordinai- 
_rement beaucoup le volume de la rate. On a 
_vudans ce cas son poids varier depuis quatre 
. jusqu'à douze livres, et même jusqu'à qua- 
. rante-trois livres. Mais il est à remarquer que 
la plupart de ces rates si volumineuses con- 
tiennent , ou dés squirres , ou des stéatômes , 
ou des hydatides, ou enfin des collections 
Mean ilot | 81 (0 
Il est plus rare de voir cet organe dimi- 
nuer de volume. On l’a vu néanmoins ne peser 
qu'une ou deux onces, dans le cas de maladies 
chroniques, et même dans le cas de mort vio- 
_ lente déterminée par une chûte. Enfin, on l’a 
trouvé réduit à quelques gros. | 
.… Le genre de mort ne paroît pas produire dans 
le volume de la rate des variations très-remar- 
quables, Néanmoins elle est ordinairement 
assez petite chez les sujets morts d’hémorragie; 
tandisque dans ceux qui sont morts asphyxiés, 
le sang dont elle est remplie la rend beaucoup 
plus volumineuse. | ci 
_ La rate, chez le même homme, ou chez le 
même animal, est plus volumineuse pendant 
la vacuité de l’estomac et des intestins, que pen- 
dant leur plénitude. Lieutaud assure lavoir 
toujours trouyée plus petite dans les personnes 
mortes immédiatement après le repas, et dans 
les chiens égorgés pendant la digestion. Îl l'a 
vue constamment plus grosse à la suite des ma- 
ladies prolongées ,.et chez les animaux qu'on 
avoit long-tewps privés de nourriture. 8 
* La figure de la rate est assez irrégulière et 
d'autant plus difficile à exprimer exactement, 
qu'elle est très-variable. En général , elle res- 
semble assez bien à un segment, en quelque 
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sorte triangulaire, d’un corps ellipsoïde, coupë 


de manière que la section fût égale à la lon 
gueur de l’axe. On y considère une faceexterne, 
une face interne, un bord antérieur, un: bord. 
postérieur, une extrémité supérieure et une 
extrémité inférieure. HER | 


; 3 


La face externe convexe et plus étendue que … 


l'interne , est contigue au diaphragme, et ré? 


pond aux quatre dernières côtes. On la trouve 


U 


assez souvent adhérente à ce muscle ; maisces ” 
# mn { r 2. 4 + 
adhérences , qui sont le résultat de linflamma: 


tion du péritoine , ne doivent pas être confon= 
dues avec un repli membraneux qu’on ren+ 
contre quelquefois, et qui du diaphragme, où 
même de l'extrémité gauche du foie , se porte à 
l'extrémité supérieure de larateetplusoumoins 


avant sur sa face convexe: 


.oge e e ‘2% #2 + CEE 12 
La face interne , inégalement concave , est 


divisée , suivant son grand diamètre , en deux 
parties, par une espèce de gouttière nommée 
la scissure de la rate. Cette scissure qui n’oc- 


cupe pas toute la longueur de l'organe , con- à 


tient, dans presque tous les sujets, une certaine 


s 


e. 


\ 


# 


quantité de graisse. Elle donne attache à l'épi- | 


ploon gastro-hépatique, et présente cinq ou six 
trous, par lesquels les vaisseaux et les nerfs 
spléniques s'introduisent."Des deux parties de. 
la face interne de la rate, l’une est antérieure 
et supérieure plus large, et l’autre postérieure 
et inférieure plus étroite : elles sont toutes deux 
légèrement concaves et lisses. T’antérieure est 
contigué à la grosse extrémité de l'estomac. La 


postérieure pose en arrière sur le rein auche, | 


et en devant sur le colon : elle paroît même 


, . eo fr CC 2% CA 
quelqueïois avoir deux cavités superficielles qui. 
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répondent à la convexité du réin .et à celle du 
colon. | | 

Le bord antérieur est incliné em haut , et le 
postérieur en bas: ils sont libres Juv ct l'au- 
tre, plus ou moins arrondis , et interrompus 
en divérs points par des échancrures , dont le 
nombre etla profondeur n’ont rien de constant. 
Quelquefois ces échancrures sont si profondes, 
qu’elles semblent diviser la rate en plusieurs 
lobes. ni | & | 
 L’extrémité supérieure , inclinée en arrière, 
est plus épaisse que l’inférieure : elle répond 
au diaphragme , et adhère assez souvent à ce 
muscle , ou au foie par un prolongement dw 
péritoine. 
 L'extrémité inférieure, inclinée en devant et 
moins grosse que la précédente, correspond à 
l'extrémité gauche de la portion transversale du 
colon et au pancréas. | 4 

La couleur de Ja rate est très-variable : dans 
le fœtus et dans la première enfance, elle est 
assez rouge. Avec l âge , cetre couleur devient 
plus foncée, et dans l'adulte , elle est livide, 
ürant sur le rouge et le bleu. Mais souvent cette 
ouleur’, au lieu d’être uniforme > présente des 
plaques d'un rouge plus ou moins vif, ou des 
taches noirâtres, qui ne s'étendent point au- 
delà de la superficie de l'organe. 

La rate est d’une consistance mollasse , et 
On tissu s’écrase facilement entre les doigts ; 
mais les maladies font singulièrement varier 
être consistance. Tantôt la rate est aussi ferme 
jue le foie et le rein ; tantôt elle est extrême 
nent molle ; et sa substance intérieu re ressemble 
! une bouillie noirâtre et presque livide. Il 
atre dans la:composition de la rate deux mem- 
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branes, des artères, des veines , des vaisseaux 
lymphatiques, des nerfs, du tissu cellulaire et | 
un parenchyme particulier. + 2 TERRE | 
=: Des deux membranes de la rate ; l’une est | 
externe et l’autre interne. La membrane.ex: | 
terne, semblable à celles des autres viscèrés | 
abdominaux, n’est évidemment qu’une pro- | 
duction du péritoine, qui enveloppe la rate | 
dans toute son étendue , et en rend la surface | 
lisse et polie. Arrivée aux bords de la scissure | 
par laquelle les vaisseaux spléniques s’intro- | 
duisent, cette membrane se réfléchit sur ces, 
vaisseaux , et se continue avec les feuillets du, 
grand épiploon. La membrane externe de la | 
rate est étroitement unie à la membrane propre 
de cet organe, excepté dans toute l’étendue. 
de la scissure, où ces deux membranes lais- 
sent entr’elles un petit espace triangulaire rem 
pli de graisse. C’est dans cet endroit qu'il est 
plus facile de distinguer les deux membranes 
de la rate. Lorsque l'extrémité supérieure de 
ce viscère est fixée au diaphragme par un pro: 
longement membraneux , on voit aussi le péri 
toine s’écarter un peu de la membrane propre; 
à l’endroit où l’espèce.de ligament qu’il forme 


# ge | 


s'implante à la rate... | 


.La membrane interne ou propre de la rate 
enveloppe toute la surface de cet. organe} 
adhère fortement à sa substance, se prolonge 
même dans son intérieur avec tous les vaisseaux 
qui le pénètrent, et leur fournit des gaines 
très-faciles à apercevoir. Delà il résulte qu'elle, 
ré 


pond par une de ses faces, d’abord à toute 
l'étendue de la membrane exferne ; puis aux 
vaisseaux qui s’enfoncent dans organe , et 
qu’elle accompagne dans tout leur trajet , mais 


| 
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auxquels elle est moins étroitement unie qu’à 
Jamembrane externe. L'autre face de la mem- 
brane propre est appliquée immédiatement et 
drns toute son étendue sur la substance de la 
rate. Un nombre prodisieux de petits filamens 
| blanchâtres partent de cette face et s’enfoncent 
dans l’épaisseur de l’organe , où ils s’entre-croi- 
sent de différentes manières, comme nous le 
dirons bientôt. Cette membrane est plus épaisse, 
plus forte et un peu moins transparente que la 
membrane externe. Elle paroît formée d'une 
multitude de fibres déliées , entrelacées et tis- 
Sues d’une manière très-compliquée. Quoique 
ferme et serrée , elle est très-extensible, comme 
le prouve le gonflement excessif que la rate 
‘éprouve quelquefois. RCE 

L’artère splénique est la source commune 
de toutes les artères de la rate. Cette artère, 
après s'être détachée du tronc cœliaque, sous 
un anple assez aigu, marche le long du bord 
postérieur du pancréas en formant des con- 
tour: et des flexuosités remarquables. Lors- 
qu'elle est parvenue à l'extrémité gauche de ce 
corps glanduleux , elle se divise en cinq ou six 
grosses branches , qui s’introduisent séparé- 
ment dans l'intérieur de la rate, par la scis- 
sure. En pénétrant dans la rate, chacune de 
ces artères reçoit une gaîne que lui fournit 
Ja membrane propre de cet organe. Bientôt 
‘elles se divisent et se subdivisent én une multi- 
tude de ramifications qui s’anastomosent fré- 
Quemment, ensemble, et dont les dernières 
extrémités sont si fines , qu’elles échappentaux 
recherches les plus exactes. Ces ramifications 
Sont Si nombreuses , que quand on les a bien 
injectées, il semble que tout le tissu de la rate 
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soit uniquement formé par un lacis inextricaà | 
ble de vaisseaux. Cependant si on pousse de | 
l'air dans l’une des divisions de l'artère splé: | 
nique, il ne se répand que dans une partie dt | 
tissu de la rate, et si on y injecte de l’eau, | 
elle revient le plus souvent par la veine corres= | 
pondante à l’artère , et rarement par d’autres | 
branches artérielles : le même phénomène 4 
lieu avec les injections solides. Enfin , si on | 
coupe une partie des artères de la rate sur un | 
animal , la portion seule où alloient se distri® | 
buer ces artères, tombe en gangrène ; et le | 
reste de l’organe conéerve son état naturel: 
Delà ïl semble résulter que chaque branche | 
artérielle ne fournit de sang qu'à la partie où 
elle se distribue , et qu’elle n’en transmet point | 
aux autres parties, malgré les anastomoses | 
vombreuses qu'on observe entre ces branchés? 
Tant qu’on peut suivre avec le scalpel les divë | 
sions de lartère splénique, on les voit tous, 
jours enveloppées avec les veines et les nerfs | 
par les gaînes que leur fournit la membrane | 
interne ou propre de l’organe. Continuent-élles 
à être ainsi enveloppées jusques dans leurs 
ramifications capillaires? nous l’isnorons. Les | 
dérniers ramuscules de l'artère splénique se | 
continuent avec les radicules de la veine du | 
mêmenom,comme lesinjections le démontrent: | 

La veine principale de la rate est connue, 
sous le nom h splénique. Elle commence dans | 
tous les points de l'organe par des radicules qui 
paroïssent naître immédiatement des extré=| 
mités capillaires des artères. Ces radicules se | 
réunissent pour former des rameaux ; Ceux-Ci | 
se rassemblent en cinq ou six branches qui $or= | 
tent de la rate par la scissure , et s'unissent ef | 
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[un seul tronc , lequel accompagne l'artère 
| Splénique le long du pancréas , et va s'ouvrir 
| dans la veine porte ventrale. Les divisions de la 
| veine splénique accompagnent par-tout celles 
|de l'artère , et sont renfermées comme elles 
|dans les gaînés fibreuses : elles n’ont point de 
| vaivules. Leurs parois sont foibles , car elles se 
| rompent facilement dans les injections : elles 
| ne paroiïssent pas plus nombreuses que les artè- 
xes, mais elles sont plus grosses environ de 
deux tiers. On les trouve très-adhérentes aux 
|gaînes fibreuses, tandis que les artères sont 
| liées aux parois de ces gaînes et au côté cor- 
respondant des veines par un tissu cellulaire 
| assez lâche. QE GA TT Mon Le 

| Les vaisseaux lymphatiques de la rate sont 
divisés en superficiels et en profonds. Les 
| premiers naissent de le superficie de l'organe, 
rampent entre ses deux tuniques, et gagnent 
| en serpentant sa scissure , ou bien se plongent 
| dans son tissu , et s’unissent en partie aux lym- 
| Dore profonds. Ceux-ci naissent de tous 


| les points du tissu de la rate, se portent autour 
| des vaisseaux sanguins, et communiquent fré- 
quemment entr'eux et avec les Ilymphatiques 
| superficiels. Arrivés à la scissure de la rate, 
jils se joignent aux troncs superficiels ; ensuite 
ils marchent le long de l'artère splénique , tra- 
| versent les glandes situées sur leur trajet., et 
| vont s’ouvrir dans le réservoir du chyle où 
| dans le canal thorachique. 

- Les nerfs de la rate sont fournis par le plexus. 
solaire ; ils accompagnent l'artère splénique, 
autour de laquelle ils font un plexus qui porte 
lé même nom. Arrivés à la scissure de cet 
| organe, ils pénètrent dans son tissu avec les 
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branches de l'artère ct de la veine spléniques} 
dont ils suivent toutes les divisions. | Re 
Le tissu cellulaire de la rate est très-peu abon= 
dant ; il pénètre dans l’intérieur de l’organe 
avec les vaisseaux, et les accompagne jusqu’à! 
leurs dernières ramifications. A 
Le parenchyme propre de la rate est très-pew 
connu ; bornons-nôus donc à exposer ici ce que 
nous apprenu sur ce point la dissection la plus 
exacte. Si l’on divise une rate saine, on trouve: 
que son tissu cède avec facilité. Il ‘offre une! 
apparence spongiéuse, et l’on y remarque quel 
quefois, sur-tout chez les enfans, des espèces de’ 
granulations grisâtres , transparentes, tantôt à 
peine visibles, tantôt grosses comme la tête 
d’une épingle. Ces corpuscules , que quelques 
Anatomistes ont regardés comme des glandes ; 
d’autres comme des follicules remplis de lis 
quide, sont d’une nature absolument inconnue 
La meilleure manière de les voir est d'exposer 
entre l’œil et une lumière vive une lame très-! 
mince du tissu de la rate. Leur transparence 
feroit croire au premier aspect que cette lame 
est criblée de trous. _. + ARE 
Pour peu que l’on comprime un morceau de 
rate qu'on a coupé, on voit sortir des orifices’ 
des vaisseaux divisés un sang noir et liquide. 
Si on vient ensuite à râcler avec le scalpel les 
surfaces divisées, on exprime facilement une 
espèce de sanie livide, qu’il ne faut pas con 
fondre avec le liquide qui sort des vaisseaux: 
elle rougit presque aussitôt qu’elle est en con- 
tact avec la lumière , ressemble assez bien! 
à un sang noir, épais, à demi-coagulé. Ce 
liquide est-il contenu dans les vaisseaux cas: 
pillaires de la rate; ou bien est-il déposé dane 
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les aréoles de la substance spongieuse de cet 
organe ©? Nous n’en savons rien ; mais nous 
voyons clairement qu’en exprimant cette espèce 
de pulpe livide, nous détruisons la partie la 
plus fine et la plus délicate du tissu de l’or- 
gane. En continuant ainsi ce procédé | on 
exprime tout le sang de la rate, et il ne reste 
plus qu'un tissu filamenteux , blanchâtre , qui 
forme la partie la plus solide de la substance 
de l'organe. Il est encore un autre moven 
facile et plus sûr de bien voir ce tissu solide ; 
cest de lui enlever par des lotions répétées 
tout le sang dontil est pénétré. À mesure qu’on 
avance dans cette opération, on voit le tissu 
de la rate s’affaisser, diminuer de volume , et: 
se réduire enfin à une petite masse spongieuse , . 
blanchâtre ; formée de filamens entrelacés de 
mille manières. Si l’on examine attentivement 
ces Hilamens, on les voit presque tous adhé-- 
rens , d’une part, à la surface interne dela: 
membrane propre de la rate, et de l’autre, 
aux fibres qu’elle envoie dans l’intérieur de 
l'organe. Ils paroïssent de nature fibreuse , 
Comme la membrane dont ils semblent être 
des prolongemens , et ils forment un lacis 
solide, dans les aréoles duquel est contenue. 
la substance pulpeuse dont nous ayons parlé. 
En observant l’intérieur d’une rate soufflée 
et à demi-desséchée, on y aperçoit distinc- 
tement des cellules qui sont formées par des 
membranes minces , transparentes, sur les- 
quelles rampent des vaisseaux sanguins fort 
déliés. Ces cellules contenoïent dans l’état natu- 
rel de la substance pulpeuse, etne sont devenues’ 
apparentes qu'à mesure que cette substance s’est 
éyaporée : elles communiquent toutés ensem-: 
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ble ; car en quelque endroit qu’on fasse une 
ouverture un peu profonde à une rate bien cons- 
tituce, si on y pousse de l'air, on fait gonfler 
tout le viscère : elles communiquent aussi avec 


les veines spléniques ; car dans cette expérience | 
l'air s'échappe par le tronc de ces veines; et 
lorsqu'on pousse de l'air sans effort dans le 
même tronc , on ne manque pas de gonfler tout 


le corps de la rate. Ces cellules communiquent 
aussi avec les artères spléniques , mais cette 
communication est moins marquée ; aussih, 
lorsqu'on pousse ‘de l'air par le tronc de ces 
artères , la rate ne se distend qu'avec peine et 


imparfaitement. Il résulte de ce qui vient d’être | 


dit , que si la rate n’est pas entièrement formée 
de vaisseaux et d’un tissu celluleux et filamen® 
teux, la structure vasculaire et la cellulaire y 
paroissent au moins très-dominantes , et qu’elle 
doit à cela la faculté de contenir une grande 
quantité de sang. ER ARTEENT "40 
. À peine sensible dans l’état naturel , la rate 
donne des marques de sensibilité dans certaines 
maladies. La mollesse de son tissu la rend 
susceptible d’une grande extension. On peut 
sur un animal vivant , faire varier à volontél4 


grosseur de cet organe : si l’on comprime la veine 


splénique , la rate se distend avec rapidité#, 


et au bout de quelque temps, elle paroît prêté 
à se rompre ; mais dès qu’on cesse de com®. 


primer , elle expulse tout d’un coup le sang 


qui la gonfloit, et sa surface devient inégale et 


ridée e , Dir + 


Quels sont les usages de la rate? Si lon en 
juge par le calibre de son artère, ces usages 
sont très-importans ; mais nous les ignorons 
entièrement. L'opinion la plus généralement” 
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admise est , qu’elle fait éprouver au sang qui 
la traverse, des modifications qui lé rendent 
propre à fournir les matériaux de la bite. Maïs 
que penser de cette opinion, quand on se rap- 
pelle que la rate peut être extirpée sur ün api- 
mal sans que lés fonctionset la santéen parois= 
sent altérées , et sur-tout sans que la secrétion 
de la bile en éprouve aucun changement? Assu- 
rément , si la rate préparait les matériaux de 
la bile, l’extirpation de ce viscère devroit ém- 
pêcher, ou du moins troubler considérablement 
la secrétion de ce liquide , et par suite la dises- 
tion et la santé ; or, on n’observe rieh de tout 
Cela. Donc si la rate concourt à la secrétion de 
la bile , ce n’est que d’une manière irès-accés - 
soire et nullement-essentielle, : °°" 


Du Pancréas. 


Le pancréas est une glande congloméréé 
qui secrète un liquide analogue à la salive. Il | 
rest situé à la partie postérieure de la région épi- 
gastrique , à-peu-près au niveau dela douzième 
vertèbre dorsale, au-dessous de l'estomac ; au- 
dessus de la portion transversale du duodénum * 
devant la colonne vertébrale, les piliers du dia- 
phragme , l’aorte-et la veine cave , dans l’écar- 
tement postérieur du mésocolon transverse 
entre la seconde portion du duodénum et l'ex 
trémité inférieure de la rate. Le pancréas est 
uni aux parties environnantes d'ane manière 
assez intime ; pour qu’il ne puisse point aban- 
donner la place qu'il occupe. MS 
.… Le volume du pancréas n’est pas absolument 
le mêrne ‘dans tous les sujets ; son poids varie 
de deux à six'onces. Il est déja bien formé chez 
4, | 25 
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le fœtus, tandis que les glandes salivaires of- 


frent à peine alors quelques traces de leur 


existence. re UE 6 484 

Le pancréas est alongé transversalement , 
aplati de haut en bas, légèrement courbé de de- 
vant en arrière, pour s’accomoder à la saillie 
de la colonne vertébrale, plus gros à son extré; 
mité droite qu’a la gauche. On y considère une 
face supérieure, une face inférieure, un bord 
antérieur, un bord.postérieur , une,extrémité 
droite et une extrémité gauche... R 


La face supérieure , inclinée en devant, légè-. 


rement convexe , est recouverte par le feuillet 
supérieur du mésocolon transverse , à travers 
lequel on l’aperçoit dans la cavité des épis 
ploons : elle correspond à la face inférieure de 
l’estomac. 


La face inférieure , un peu concave , ins 


clinée en arrière , répond à la portion trans: 


. versale du duodénum , à laquelle elle est unie 


par du tissu cellulaire, Les vaisseaux et les 


nerfs mésentériques supérieurs passent entre 


cette face et le duodénum, pour gagner le, 


mésentère. be Là Tao AR 
Le bord postérieur, plus épais que l’anté- 
rieur, est incliné en haut ; il est plongé dans le 


tissu cellulaire du péritoine , qui l'unit à l'ar- 
tère aorte, à la veine cave ,.aux vaisseaux. mé. 
sentériques supérieurs , à la capsule atrabilaire 


et au rein gauche. Ce bord présente .un. sillon 
dans lequel l’artère spléniqueest logée. Le bord 
antérieur , mince, incliné en bas, est placé.en- 
tre le feuillet supérieur du mésocolon, transs 
verse et le duodénum. nt S il 

. L’extrémité droite, qu'on. nomme aussi la 
tête du pancréas , est plus volumineuse |que 


| 
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l'extrémité gauche : elle. est embrassée par la 
seconde courbure du duodénum > à laquelle elle 
adhère fortement. Souvent il naît de cette ex- 
trémité un prolongement qui descend un peu 
avec le duodénum,, et se termine bientôt par 
une pointe arrondie. Ce prolongement , qui 
n'existe pas toujours. et dont la forme varie, 
est ce que les auteurs désignent. par le nom de 
petit pancréas. Il a son conduit excréteur par- 
ticulier , qui se termine dans le grand conduit 
pancréatique, et quelquefois séparément dans 
le duodénum. | 

. L'extrémité gauche, qu'on nomme aussi la 
queue du pancréas, à cause de sa forme , est 
placée sur le côté gauche de la colonne verté- 
brale : elle tient d'une manière plus ou moins 
Jâche aux parties voisines , et ses rapports sont 
en général très-variables : elle répond à l’extré- 
mité gauche du mésocolon transverse , dont le 
feuillet inférieur la sépare des intestins grêles. 
Cette extrémité s’étend jusqu’à la rate , à l’ex- 
trémité inférieure de laquelle elle est unie , tan- 
tôt d’une manière immédiate > tantôt par un 
prolongement du péritoine , dont la longueur 
et la forme n’ont rien de constant. 

. La structure du pancréas a beaucoup d’ana- 

ogie avec celle des glandes salivaires. Il est d’un 
blanc grisâtre tirant un peu Sur le rouge, d’une 
Coñsistance ferme. Son tissu paroît granulé à 
L'intérieur comme à l'extérieur. Si on le déchire 
et sion le dissèque avec soin, on voit qu'il est 
formé de lobes , lesquels sont eux-mêmes com 
posés de lobules qui résultent de l'assemblage 
de grains glanduleux très-distincts , et réunis 
Par un tissu cellulaire dense. À chaeun de ces 
Stains aboutissent un rameau artériel , un ra- 
| 28... 
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meau veineux, un filet de nerf et une radicule 
du conduit excréteur. Il entre aussi dans la 
structure du pancréas , des artères , dés veines , 
des vaisseaux fymphatiques , des nerfs, des Con- 
duits excréteurs et du tissu cellulaire. A 
Les principales artères du pan créas sontfour- . 
nies par la gastro-épiploïque ‘droite ; par la 
splénique et par la mésentérique supérieure : 
il en vient aussi des diaphragmatiques infé= 
rieures , de l’hépatique , des capsulaires'et dé Fa 
coronaire stomachique. .Ces.artères forment 
par leur disposition , une espèce de cercle väs= 
culaire devant et derrière la tête de cet orpare. … 
Un rameau qui naît ordinairement de la pastro* 
épiploïique droite, et quelquefois de la mésen-, k 
térique supérieure, ou même de l’hépatique , 
forme l’artère pancréatique transversale , qui 
se porte de droite à #auche, derrière le pan- 
créas , et se termine en S’anastomosant avec les … 
branches fournies par la splénique. La plupart. 
de ces artères s'enfoncent perpendiculairèment, 
dans le pancréas : les principales branches mar- 
chent entre les lobes , les rameaux entre les lo= 
bules, ét les ramuscules entré les grains glan- 
duleux dans lesquels ils pénètrent. LOmINE l'œil 
le plus attentif ne peut suivre toutes les divisions 
et les subdivisions de ces grains, de même il ne 
peut suivre toutes les divisions des artères. Qu. 
S'y distribuent. FAN 
Les veines du pancréas ne sont suères moins | 
nombreuses que les artères des extrémités des= 
quelles elles prennent naissance , et dont elles 
suivent la marche et la distribution. Elles se ren 
dent dans les veines gastro- “piploïque droites 
n 


f 
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mésentérique superieure et splénique , quitoute 
‘ouvrent dans la veine porte. Les vaisseaux 
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lymphatiques du pancréas n’ont rien de remar- 
quable : ils naissent de tous les points de la subs- 
tance de l'organe , accompagnent les vaisseaux 
Sanguins , et se terminent presque aussitôt dans 
les glandes Jymphatiques voisines. Lés nerfs de 
cet organe sont peu considérables ; ils v‘ennent 
‘des plexus hépatique , splénique ét mesentéri- 
‘que Supérieur. di. 
- ‘Le conduit excréteur du pancréas est blanc, 
. membraneux , et semblable à celui des glandes 
parotides , excèpté cependant qu’il est un peu 
uoins épais et moins dense. Il naît des grains 
8landuleux par des radicules très-fines qui se 
réunissent à la manière des veines , et forment 
“un canal unique , du diamètre d'une petite 
plume , qui grossit à mesure qu’il s'avance vers 
le duodénum. Ce canal marche en serpentant 
un peu de gauche à droite dans l'épaisseur du 
pancréas , un peu plus près du bord antérieur 
que du postérieur , et plus rapproché de la face 
“Supérieure que de l’inférieure. Il grossit à me- 
sure qu’il s’'avance vers le duodénum et qu’il 
‘reçoit des branches collatérales. Avant de se 
terminer à cet intestin , il reçoit pour l’ordi- 
'naire un canal moins grand , qui vient du pro- 
*longement connu sous le nom de petit pancréas. 
… Essuite il perce obiquement de haut en bas 
«les tuniques du duodénum , et s’ouvre dans cet 
‘intestin , vers le bas de la seconde courbure, à 
cinq travers de doigt environ du pylore. Tantôt 
. cette insertion se fait par un orifice particulier, 
très-voisin de celui du conduit cholédoque ; 
“tantôt elle a lieu par un orifice commun avec 
ce dernier , auquel le conduit pancréatique 
vient alors s’unir à angle aigu, et cette dispo- 
“sition est la plus ordinaire. Quelquefois enfin 
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le conduit pancréatique se divise en deux bran- : 


ches qui s'insèrent séparément dans l'intestin ; 


ou bien l’une d'elles s’unit avec le conduit 


cholédoque , et l’autre pénètre seule dans le | 


duodénum.. . 


Le pancréas n’a aucune enveloppe extérieure 
commune : seulement le péritoine le recouvre « 
supérieurement et antérieurement , mais sans \ 


lui adhérer fortement , comme il le fait au foie, 


à la rate , et à tous les viscères auxquels il four- w 
nit une tunique extérieure. Du reste, le pancréas « 
est environné de beaucoup de tissu cellulaire » 


qui pénètre dans son épaisseur, s’interpose en- 
tre les lobes , les lobules et les grains glanduleux 


qui le composent , entre les vaisseaux., les con- L: 


duits et les nerfs qui le parcourent, et réunit. 


ensemble toutes ces parties. 


IL est facile de voir, par la description que 
nous venons de donner du pancréas , que cet” 


organe a beaucoup d’analosie avec les glandes 
salivaires : 1.° comme elles, il est entouré de 


parties qui agissent continuellement sur lui. 


telles sont l'artère aorte , la mésentérique 
supérieure , la splérique , dont les battemens” 
V’agitent sans cesse ; tel est encore le duodé-” 


num qui agit par sa contraction pendant le” 
passage des alimens : tel est enfin le diaphragme, 


dont les mouvemens ne lui sont pas entièrement 
étrangers. 2.° Des vaisseaux nombreux le pé- 
nètrent de toutes-parts comme les glandes sali- 


vaires , au lieu que les autres viscères slandu-. 
leux ne reçoivent ordinairement leurs vais 


seaux que par un seul point. 3.° Ressemblance 
parfaite dans le tissu : même couleur, même 


consistance , mêmes granulations réunies par 


un tissu cellulaire dense , et desquelles naïssent 


\ 
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les radicules du conduit excréteur. 4.° Mêmes 
conduits excréteurs, avec cette seule diffé- 
rence, que celui des glandes salivaires par- 
Court un assez long trajet hors de la glande ; 
tandis que celui du pancréas, renfermé dans 
l'organe , n’en sort que pour percer aussitôt les 
parois du duodénum. 5.0 Enfin, des nerfs <e 
rendent au pancréas et aux glandes salivaires ; 
mais ceux du pancréas viennennent des gan- 
glions , et ceux des glandes salivaires viennent 
du cerveau. f us 
. L'usage du pancréas est de fournir l'humeur 
connue sous le nom de suc pancréatique. Cette 
humeur qui a la plus grande analogie avec la 
salive , est versée dans le duodénum , où elle se 
mêle avec la bile, pour remplir les fonctions. 
auxquelles elle est destinée. | 


Des Epiploons. 


_ On donne le nom d’épiploons à des prolon- 
gemens membraneux et graisseux de la portion 
du péritoine qui recouvre les viscères abdoini- 
naux. Il y a trois épiploons, savoir, un grand, 
que l’on appelle gastro-colique ; un petit, que 
l’on nomme gastro- hépatique ; et un plus pe- 
tit, qui est connu sous le nom d’épiploon- 
colique. | 

Les épiploons ont cela de commun , qu'ils 
sont composés de deux lames appliquées l’une 
à l’autre, et séparées par une couche plus ou 
moins épaisse de tissu cellulaire graisseux. Ces. 
lâmes sont si minces et si tendres , qu'il n’y 
a point de membrane dans le corps humain, 
si ce n’est la rétine , qui le soit davantage. 
Elles se rompent au moindre attouchement ;. 
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ce qui fait paroître les épiploons comme dés 
cribles. Ces ôuvertures n’existent pas naturel- 
lement, puisque l’air introduit entre les deux 
lames des épiploons les écarte l’une de l’autre, 
sans s'échapper, pourvu qu’on ne le pousse 
pas avec trop de force. Le tissu cellulaire qui 
sépare les deux lames des épiploons contient 
beaucoup de vaisseaux sanguins , qui sont ac< 
compagnés de bandes yraisseuses dans les en- 
fans ; mais ces bandes n’observent aucun arran- 
gement marqué dans les adultes, chez lesquels 
la graisse se répand en plus ou moins grande 
quantité dans toute l’étendue des épiploons., 
On ne trouve d’autres glandes dans les épi- 
ploons, que les lymphatiques qui se remar- 
quent le long de la grande et de la petite cour- 
bures de l’estomac , aux endroits où s’attachent 
le grand et le petit épiploons, et celles qui sié- 
gent près de la scissure transversale du foie. 
dans le bord postérieur du petit épiploon. Les 
vaisseaux lymphatiques et les nerfs des épi- 
p'oons ne peuvent point être démontrés par la, 
dissection ; mais l'existence des preuniers est, 
suffisamment démontrée par l’analogie des au- 
tres membranes, et celle des derniers par la sen-| 
sibilité des épiploons dans certaines affections. 
morbifiques. ; ons re | 
Le grand épiploon, ou l’épiploon gastro- 
colique, est ce grand repli membraneux et grais- 
seux qui se présente à l’ouverture de l’abdo- 
men, libre et flottant sur les circonvolutions. 
des intestins. Il s'étend depuis le bord anté-, 
rieur de l’estomac et la convexité de l’arc du. 
co'on, jusqu’au bas de la région ombilicale ; 
mais sa grandeur varie beaucoup , ainsi que sa 
situation. Dans le fœtus, il est très-court., et. 


Li 
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s'étend ;três-peu au-dessous de l’arc dû colon. 
Al croît avec l’âge ,.et dans. l’adulte , il.descend 
quelquefois jusques dans le petit bassin. Son 
étendue est moindre chez les femmes qui ont eu 
‘plusieurs enfans que chez les autres. Ordinai- 
xement il descend plus bas du côté gauche que 
du côté droit. Il a un peu moins. d’étendue 
dans l’état de plénitude de l’estomac, que dans 
l'état de vacuité , parce que ce viscère , en 
_$£e dilatant , s'enfonce entre les deux lames de 
l'épiploon. Tantôt il est déployé comme:un 
voile au - devant des circonvolutions des in- 
testins qu’il sépare de la paroi antérieure! du 
yentre ; tantôt 1l est plus ou moins replié sur 
lui-même, ou pelotonné de manière à former 
un paquet qu'on trouve au milieu, ou sur un 
des côtés de l’abdomen ; quelquefois il est rez 
plié en haut, en sorte qu’il recouvre en par- 
tie la face supérieure de l'estomac et celle: du 
foie. nu: | 
.. Le grand épiploon a une forme à-peu- près 
quadrilatère , et a été comparé , avec assez de 
justesse , à une sibecière, dont l'ouverture se- 
Toit en haut et le fond en bas. On peut y con- 
dérer une face antérieure ; une face. posté- 
rieure ;. un. bord supérieur, an bord inférieur } 
un bord droit ét un-bord gauche: a 
…, La face antérieure répond à la paroi anté- 
rieure de l'abdomen, La face postérieure est 
appliquée sur les intestins jéjunum et iléon. 
L'une et l’autre sont lisses et libres dans l’état 
haturel , et les adhérences que la première pré: 
sente souvent avec les intestins , et la seconde 
avec la paroi, antérieure du ventre >» Sont tou 
Jours le produit d’une inflammation antécé- 
ente, On conçoit facilement que les rapports 
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de ces faces changent dans les différentes posi:. 
tions que l’épiploon peut prendre, et que nous 
avons indiquées. 'YIPRE 
Le bord supérieur présente deux portions à. 
l’une antérieure , qui s'attache à toute la lon- 
sueur du bord antérieur de l'estomac ; l’autre 
postérieure , qui adhère à la convexité de l'arc. 
du colon. Le bord inférieur , libre , flottant 
et plus on moins droit , n'offre d’ailleurs rien. 
de remarquable. Le bord droit se continue en. 
haut avec l’épiploon-colique ; en bas’, il est, 
libre. Le bord gauche , également libre'en bas! 
adhère en ‘haut à l'extrémité gauche du pan= 
créas:et à toute la longueur CE la scissure de 
Jacraté. is 21441 SD ri S 
Le grand épiploon est composé de deux, 
feuillets, l’un antérieur et l’autre postérieurs 
Lepremier, qui commence à lestomac , est, 
plus long que le dernier , qui ne commence 
qu’à l’arc du colon. Chacun de ces feuillets, 
est formé de deux lames du péritoine , qui se 
comportent de la manièresuivante pour former 
le grand épiploon. Les deux portions de cette, 
membrane qui couvrent les deux faces de l'es 
tomac, arrivées au bord antérieur de ce vis* 
cère, s'appliquent l’une contre l’autre, en sé 
continuant sur les vaisseaux qui partent de là 
convexité des arcades formées par l’anasto- 
mose.des artères et des veines gastro-épiploï=, 
ues droite et gauche. Ces deux lames adossées 
forment le feuillet antérieur qui passe au-de 
vant de l’arc du colon, sans s’y attacher, et 
se prolonge au-devant des intestins grêles jus= 
qu’au bord inférieur ou flottant de l'épiploon: 
Là, il se repliesur lui-même de devant en arrière. 
et de bas en haut, pour former le feuillet pos=, 
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térieur qui remonte derrière l’antérieur , et va 
s'attacher à la convexité de l’arc du colon, 
où il se continue avec la tunique externe de 
cet Imtestin. Ainsi le grand épiploon n’est 
formé que d’un seul feuillet dans la portion 
u s'étend de l'estomac au colon, tandis que 
ans le reste de son étendue, il a récilement 
deux feuillets adossés l’un à l’autre : chaque 
feuillet a ses deux lames, son tissu cellulaire, 
ses vaisseaux et ses bandes graisseuses. Les 
eux lames du feuillet antérieur se continuent 
ayec la tunique externe de l’estomac , et par 
suite avec l’épiploon gastro-hépatique ; celles 
du feuillet postérieur , après avoir recouvert 
‘arc du colon , se continuent avec les deux 
lames du mésocolon transverse. Les lames 
membraneuses qui composent chaque feuillet 
du grand éniploon sont excessivement minces, 
et se déchirent avec la plus grande facilité ; 
comme nous l'avons déjà dit ; elles sont unies 
par un tissu cellulaire très-fin et très-rare, plus 
abondant autour des vaisseaux que par-tout 
ailleurs. pag | | 

. Les artères du grand épiploon viennent 
des gastro-épiploïques droiïte et gauche. Ces 
artères , très-petites , en général, descendent 
dans l'épaisseur du feuillet antérieur, sans di- 
minuer beaucoup de calibre , et fournissent un 
grand nombre de ramifications qui forment 
un réseau très-fin entre les deux lames de ce 
feuillet. Arrivées au bord inférieur de l’épi- 
ploon , elles se replient de devant en arrière, 
et montent entre les deux lames du feuillet 
postérieur , jusqu’à l'arc du colon , où elles 
communiquent avec les artères de cet intestin. 
Ces artères sont accompagnées par des veines 
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qui suivent la même marche et la même dis-. 
tribution , et par des nerfs qui viennent des 
 plexus hépatique et’ splénique. Dans le fœtus, 
le grand épiploon est excessivement nice, 
éntiérement transparent , et contient à peiné 
quelques molécules graisseuses. Dans les en- 
fans , la graisse devient plus abondante, et 
forme des bandes graisseuses plus ou moins | 
larges , qui accompagnent les principales brañ: 
ches des vaisseaux épiploïques. Dans l'adulte, : 
elle devient plus abondante encore , se répand. 
d'une manière à-peu-près uniforme dans toute | 
l'étendue de l’épiploon , et formé une couche 
plus où moins épaisse suivant l'embonpoint des 
Sujéts, prix, ne ee AN CS 
C4 ’ » ! : Rs 4 
On a attribué plusieurs usages au grand épis 
ploon , comme de remplir les vides que l'estomac 
et les intestins laissent entre eux , et de FR 
par là plus uniforme la compression que ces 


LE a! & 


viscères éprouvent de la part du diaphragme | 


et des muscles abdominaux ;. d'entretenir là 
chaleur des intestins et de l'estomac, de cons 
courir à la formation de la bile en surchargeant 
d'hydrogène et de carbone le sang qui le Las 
court, etc. Mais l'usage le plus vraisemblable et 


le miéux prouvé de cette membrane graisseusé, | 
paroît être de favoriser la dilatation de lesto- 
mac, qui en écarte les deux James et se loge 
dans leur intervalle , lorsqu’il est distendu par 
les alimens. : "1 és À 

Le petit épiploon , ou l’épiploon gastro-hé- 
patique , s'étend du bord postérieur de l’esto- 
‘mac à la scissure transversale du foie. Sa figure 
est difficile à déterminer. On y considère une 
face supérieure , une face inférieure et une cir- 
conférence. ; toi were À 
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La face supérieure est contiguë à la face in- 
Hérieure du foie, La face inférieure, lisse et 
libre , correspond au mésocolon transverse et à 
Ja partie du foie qu’on nomme le lobe de Spigel. 
La circonférence s’attaché antérieurement à 
toute la longueur de la petite courbure de l'es: 
tomac ; postérieurement, à lascissure transverse 
du foie ; du côté gauche , à l'extrémité infé- 
rieure de l’œsophage et à la face inférieure du 
diaphragme , derrière le lisgament gauche du 
foie ; du côté droit, au col de la vésiculé du 
fiel, au faisceau des vaisseaux qui appartien- 
nent au foie , et au commencement du duodé- 
num. Le petit épiploon est composé dé deux 
lames mem braneuses très-minces, unies par uné 
Couche de tissu cellulaire , et entre lesquelles on 
trouve les vaisseaux hépatiques, les conduits 
biliaires , les vaisseaux coronaires stomachi- 
ques , et du côté de la petite courbuntïe de l’es- 
tomac , quelques glandes lymphatiques. Ces 
deux lames se continuent en devant avec la tu- 
nique péritonéale de l'estomac , et en arrière 
‘avec celle du foie. Cet épiploon contient beau- 
Coup moins de graisse que l’épiploon gastro- 
Colique. Il paroît destiné à soutenir et à proté- 
8er les vaisseaux qu'il renferme. 
… La disposition de ces deux'épiploons esttelle, 
qu'ils forment avec la face inférieure de l’esto- 
mac et la face supérieure du mésocolon trans- 
Yerse , un grand sac vide qu’on nomme la ca- 
| Vité des épiploons, ou l'arrière cavité du péri- 
toine. Cette cavité , dont les parois se touchent 
Pour l'ordinaire sans adhérences, nè commu- 
nique avec le bas-ventre , proprement dit , où 
la grande cavité du péritoine , qu'à sa partie 
Supérieure et droite , vers la racine du lobe de 
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Spigel, par une ouverture qu'on nomme ori- 
fice épiploïque , et qui a été décrite pour la 
première fois par Âinslow. Cette ouverture, 
dont la figure est tantôt demi-circulaire , et 
tantôt triangulaire , est située au-dessous de 
la vésicule du fiel, entre la veine cave et le 
faisceau des vaisseaux hépatiques. Son dia- 
mètre est d'environ un pouce. On la trouve 
quelquefois entièrement effacée par les adhé- 
rences que ses bords ont contractées ensembles 
Le doigt porté derrière les vaisseaux hépati- 
ques pénètre aisément dans l’orifice épiploïques 
mais pour bien voir cet orifice, on n’a qu'à 
soulever un peu le grand lobe du foie et cher: 
cher la racine du lobe de Spisel. Pour rendre 
sensible la cavité des épiploons, on introduit 
dans son orifice un gros tuyau proportionnés 
qu’on entoure d’un peu de coton , de laine ou 
d'étoupe, pour empêcher que l’air ne s'é 
chappe ; ensuite on y souffle peu-à-peu, et on 
voit l’air écarter les deux feuillets du gran 
épiploon, et le faire paroître comme une grosse 
vessie inégalement divisée en plusieurs lobes 
ou bosses, par les bardelettes graisseuses, qui 
alors paroïissent comme autant de brides entre 
ces bosses. Mais pour que cette expérience 
réussisse , il faut que les épiploons soient dans 
leur état naturel et sans aucune altération ; 
qu'ils n’aient point été maniés imprudemment; 
que les doigts, dont on s’est servi en les maniant, 
aient été {rottés avec de l'huile ; enfin que le 
sujet soit jeune et point trop gras. Pour peu 
qu'une de ces conditions manque, l'expérience 
ne réussit point, et c’est ce qui arriye le plus 
communément. Dans le fœtus et dans les enfans 
très-jeunes , les deux feuillets de l’épiploon gas- 
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tro-colique sont contigus et se séparent très- 
facilement l’un de l’autre , tandis que dans les 
adultes et les vieillards, ils sont presque toujours 
unis ; aussi l'expérience par laquelle on démon:- 
tre la cavité des épiploons , réüssit-elle ordinai- 
rement chez les premiers , et très-rarement chez 
les dérniers , où cette cavité se borne à l’espace 
Compris entre l’épiploon gastro-hépatique, la 
face inférieure de l’estomacet la face su périeure 
du mésocolon transverse. 
+ L'épiploon-colique est un repli membraneux 
et graisseux qui s'elève du cœcum et dé la pôr- 
tion ascendante du colon, et va se continuer 
avec la partie supérieure du bord droit de l’é- 
piploon gastro-colique. Quelquefois il se con 
tinue sur toute la partie transversale du colon, 
derrière le grand épiploon. Il est formé par la 
tunique membraneuse du cœcum et du colon 
qui s'élevant de ces intestins sur deux lignes 
parallèles, forine deux lames qui sont appli- 
quées l’une à l’autre , et réunies par une couche 
trés-mince de tissu cellulaire. L’air introduit 
entre ces deux lames les écarte facilement , 
et fait paroître l’épiploon-colique sous la for- 
me d'un cône bosselé. Cet épiploon recoit ses 
Vaisseaux de ceux du cœcum et de la portion 
ascendante du colon. On ignore son véritable 
usage. ER EE à 
oh En décrivant les gros intestins, nous avons 
parlé d’une autre espèce de replis membraneux 
et graisscux , connus sous le nom d'appendi- 
ces épiploïques, et qui peuvent être regardés 
comme autant de petits épiploons. Ces appen- 
dices, dont le nombre et la erandeur sont très- 
variables , ont en général une forme conique : 
elles tiennent par leur base aux gros intestins , 


: 
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tandis que leur sommet est libre et flottant 
cependant lorsqu'on les distend en poussant de 
l'air entre les deux lames qui les composent ; 
elles paroïssent beaucoup plus épaisses à: leur 
extrémité libre qu’à leur base , et comme bifur- 
quées, En général elles sont séparées les unes 
des autres ; cependant on en trouve quelque: 
fois qui tiennent ensemble par des productions 
membraneuses très-peu saillantes. Ces apper* 
dices ne sont autre chose que des productions. 
de la tunique péritonéale des gros intestins = 
elles contiennent dans leur épaisseur une cou“! 
che celluleuse très-mince , et une plus ou moins 
grande quantité de graisse , suivant l’embons 
point des sujets. Leurs vaisseaux viennent de 
ceux des gros intestins. Leurs usages ne 2 


pont connus. ; a À 


date er oo HUE Es OEM EIRE SORTE 
s | nt 

D \ | rh 
DES VOIES URINAIRES., «4 
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Lzs voies urinaires sont composées des reiñ8 
qui secrètent l’urine , des uretères qui la trans: 
mettent dans la vessie, de la vessie dans” la 
quelle ce liquide s’accumule et séjourne pen 
dant un certain temps , et du canal de l’urètre 
par lequel l'urine est portée au-dehors: Nous 
allons décrire successivement ces différens or: 
ganes , suivant l’ordre dans lequel nonsles 
avons indiqués, Nous y joindrons la description 
des capsules atrabilaires , que nous placerons 
immédiatement après celle des reins; maisrious 
renverrons celle de l’urètre à l’article des or: 
ganes de la génération. : LL 1108 2389 


* 
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ANUS 16, | Des ÆReiïins. : .: 


+ Les reins sont des organes glanduleux , des- 
tinés à la secrétion de l'urine. Ils sont au nombre 
"de deux; quelquefois il n’y en a qu’un très- 

gros, placé transversalement devant la colonne 

wertébrale, ou même dans: le bassin , ce qui est 
æxtrêmement rare. l’autres fois: il existe trois 
reins, et'alors, ou bien il-y en a deux qui oc- 
_cupent leur place ordinaire, et le troisième est 

Situé transversalement devant la colonne verté- 

brale ; ou bien il y en a deux d’un seul côté et 
mn de l’autre. Dans ces deux cas, ordinaire 
ment trois uretères se réunissent pour n’en for- 
“muer que deux. On a vu les deux reins unis par 
Jeurs extrémités supérieures, de manière à for- 
mer sur la colonne vertébrale un croissant, 
dont la concavité étoit en bas; Æaller parle 
encore de quelques autres variétés qu'il est 
“inutile de rapporter ici. 
Les reins sont situés profondément dans la 
région lombaire sur les parties latérales de la 
colonne vertébrale ; devant les deux dernières 
côtes, le diaphragme , le muscle carré des 
Aombes et le transverse de l'abdomen ; au côté 
externe du muscle psoas et de la colonne ver- 
tébrale. Ils répondent à-peu-près aux deux 
dernières vertèbres dorsales et aux deux pre: 
_mières des lombes. Ils sont situés hors du sac 
formé par le péritoine, au milieu d’an tissu cel- 
Aulaire très-abondant , susceptible de se charger 
d’une grande quantité de graisse. Dans ce cas, 
des reins paroissent entièrement entourés d’une 
“enveloppe graïsseuse qui les isole des parties 
voisines. Dans les maladies chroniques, ‘cette 
: a 
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graisse disparoît, et l'on ne trouve autour des 
reins qu’un tissu cellulaire très-lâche, et sou- 
vent infiltré. | she 
: Le rein droit est placé au-dessous du foie. 
et de la capsule atrabilaire droite ; au-dessus 
du cœcum ; derrière le duodénnm, la portion 
lombaire droite du colon , la tête du pancréas 
et.quelques portions de l’iléon, Le rein gauche, 
est situé au-dessous de la rate.et de la capsule, 
atrabilaire gauche; au-dessus de la portion” 
iliaque du colon ; derrière la portion lombaire 
gauche du même intestin et le paquet desintes+. 
tins grêles. Ordinairement le rein droit: est un, 
peu plus bas que le gauche ; à cause du volumen 
du foie; mais cette différence n’est jamais biertw 
rande, et même souvent elle n’est pas sen 
sible. On a vu quelquefois un des deux reins 
dans le bassin , tandis que l’autre occupoit sa. 
place ordinaire. La ,direction des reins ‘estn 
verticale , mais de manière que leur extrémité” 
supérieure est un peu plus en dedans que lin: 
férieure. vaut » mytep ea 
Les reins sont proportionnément plus volus” 
mineux dans le fœtus que dans l’adulte, dans, 
la femme que dans l’homme, dans les phles 
matiques que dans les personnes d’un autré 
tempérament. Souvent l’un est plus gros que” 
l’autre. Quelquefois l’un est très-gros et l’autre 
trés-petit. On a cependant trouvé des sujets, 
chez lesquels les deux reins. étoient très-petitse 
Dans certains cas pathologiques, ces organes 
peuvent acquérir un volume considérable; mais 
alors ils sont toujours altérés notablement dans 
leuftissuscrs smamveghiitte troc s9 SON 
:. La figure des reins peut-être comparée avec, 
‘assez de-justesse à celle d’une fêve de haricot, 


* 
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dont l'enchancrure seroit tournée en dedans. 
On y considère deux faces, deux bords et 
deux extrémités , une supérieure et l’autre in 
férieure. | | l; 

La face antérieure est convexe. Dans le rein 
droit, elle répond au duodénum , au pancréas, 
et à la portion ascendante du colon. Dans le 
rein gauche, elle répond à la portion descen- 
dante de cet intestin. . OM vis 
… La. face postérieure, presque plate, et plus 
large que l’antérieure, est appliquée, comme 
nous l'avons déja dit , sur une couche de tissu 
cellulaire graisseux ,. qui la sépare en haut du 
diaphragme, et en bas du feuillant antérieur 
de. l'aponévrose du muscle transverse de l’ab- 
domen.  , hi) et 6 ire ré 

Le bord.externe, épais, convexe et libre, 
répond aux parois abdominales. Le bord de 
terne, légèrement incliné en avant, présente 
dans le milieu de sa longueur une échancrure 
profonde, nommée la scissure ou la sinuosité du 
rein , et qui anticipe un peu plus sur la face an té- 
_rieure que sur la postérieure. Cette échancrure 
présente trois côtés curvilignes, un supérieur, 
un moyen etun. inférieur. On ytrouve en devant 
et en haut les divisions de la veine rénale :. en 
arrière , celles de l'artère ; en bas, le commen- 
cement de l’uretère ; et au fond , dans le milieu, 
le bassinet. On y rencontre aussi une certaine 
quantité de graisse avec le plexus rénal et les 
_ vaisseaux lymphatiques du rein. | 
Les deux extrémités sont arrondies. La supé- 
 rieure plus épaisse, plus courte et un peu incli- 
née, en dedans , est embrassée par Ja capsule 
_atrabilaire , comme par une espèce de casque. 
L'inférieure est plus mince ; plus alongée, et 

nd 
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plusen déhofs que la précédente. Dans le fœtas 
ét dans l'enfant, la surface des reins présente 
des bosselures , qui disparoissent graduellement 
avec l’âge. : cg +R 
: Les reins ont une consistance très-ferme, et 
une couleur rouge tirant sur le brun. Dans la 
vieillesse ils deviennent moins fermes, et assez 
ordinairement le tissu cellulaire qui les envi- 
ronne est beaucoup moins chargé de graisse, et 
inêmé souvent il en est totalement dépourvu. 
Leur structure comprend un tissu propre, dés 
artères, des veines, des vaisseaux lymphati 
ques , des nerfs, des conduits excréteurs , et 
ne membrane particulière. | Me 
Le tissu propre du rein est plus ferme que , 
celui d'aucun autre organe glanduleux. Poür le 
bien apercevoir, il faut diviser cet organe lon- # 
situdinalement par son bord convexe, de mar W 
nière qu’on aît deux portions égales. Alors on M 
voit qu’il présenté deux subétances très-distinc à 
tes : l’une extérieure, est nommée corticale ; … 
l’autre , située plus profondément , est ‘ap- 
pelée tubuleuse ; plus profondément encore, 
on trouve disposée sur le tiême plan, une série 
de petits mamelons, qui ne sont autre chose \ 
queiles sommets des petits cônes formés par la 
substance tubuleuse , et que la plupart des 
Anatomistes décrivent come une troisième 
substance, qu'ilsappellent mamelonnée. Enfin; 
on aperçoit les calices et le bassinet , et de plus; 
cè et là, les orifices des vaisseaux qui parcow 
rent lé rein. Fi da 
La substance corticale , ainsi nommée, parcè 
qu’elle forme une espèce d’écorce au rein, a 
environ deûx lignes d'épaisseur. Elle ést dun 
‘rouge pâle , un. peu jaunâtre, d’une consis- 
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tance un peu moins solide que celle de la 
substance tubuleuse, et elle se, déchire aisé- 
ment. Éxtérieurement, elle est très-intimement 
unie à la membrane propre du rein. Intérieu- 
- rement, elle se continue avec la substance 
tubnleuse , et forme des prolongemens qui 
 senfoncent entre les faisceaux de cette subs- 
tance. Ce sont cés espèces de cloisons. qu’on a. 
malà-propos nommées les colonnes charnues. 
du rein. Elles s’amincissent en, s’approchant 
du. bassinet, autour duquel on trouve toujours 
une assez grande quantité de tissu cellulaire 
graisseux. Les artères rénales se. distribuent 
-presqu’en entier à la substance corticale. L’in- 
jection qu'on pousse dans ces vaisseaux, la 
pénètre facilement et la colore dans tons les 
points de son étendue. On est donc naturelle- 
ment porté à la croire de nature entiérement 
vasculeuse. Des Anatomistes y ont admis des. 
glandes très-petites, qu'ils disent être atta- 
Chées aux vaisseaux , comme des grains de 
raisin le sont à leur pédicule. Mais l'inspection 
ne démontre point ces glandes : seulement on 
aperçoit en déchirant la substance corticale, 
de très- petites granulations qui pourroient 
bien n'être que les extrémités des vaisseaux 
Tompus qui se retirent sur elles-mêmes. D'ail- 
leurs, les injections ne passeroient pas avec 
autant de facilité des artères dans les conduits 
-excréteurs, s’il y avoit des glandes intermé- 
aires. Quoi qu'il en soit, il paroît que c’est 
dans la substance corticale que se Fait la secré- 
tion de l'urine, tandis que la substance tubu- 
Jleuse sert à transmettre ce liquide dans les 
Calices. , | 


” 


La substance tubuleuse, qu’on nomme aussi 


CE 
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rayonnée , est moins rouge , plus dense et plus 


solide que la corticale. Elle paroît composée 


d'an grand nombré dé petits tubes réunis en 
faiceaux coniques d’ure grosseur inégale. La 
‘base arrondie de ces faisceaux est-dirigée vers 
l'extérieur du rein, et présente des stries diver- 
gentes qui se perdent dans la substance corti- 
cale. ‘Le'sommet est tourné vers la scissure du 
rein. Ces faisceaux sont entourés de tous côtés 
par la substance corticale, excepté à leurs som- 
mets qui sont embrassés par les calices. Chacun 


de ces sommets se termine par une espèce de 1 


mamelon, auquel viennent aboutir en conver- 


geant tous les petits tubes qui composent chaque 


faisceau. | ” 
Les mamelons ne sont donc que les sommets 
des cônes que présente la substance tubuleuse. 
Leur nombre varie de cinq à dix-huit. Tantôt 


3l y a un mamélon pour chaque cône; tantôt # 
deux cônes se réunissent pour former ‘un seul : 


mamelon , qui est alors plus gros +il’est rare 
de voir deüx mamelons pour un seul cône ; 
leur forme et leur longueur sont égalèment 
variables. Quelquefois ils sont courts et'arron- 
‘dis ; d’autres fois, au contraire ,ils sont alongée 


et terminés en pointe. Leur couleur est d'un 


“rouge assez vif ; souvent ils sont un peu pâles, 
tandis que le reste de la substance tubuleuse 
paroît plus rouge et même un peu violet à la 
‘base des cônés que cette substance forme. La 


surface des'mamelons est lisse , douce ‘au tou-. 


cher, et semble recouverte d’une membrane 


‘très-fine, On y voit ‘les orifices des conduits 
‘urifères , qui sont bien moins nombreux que les 
filamens de la substance tubuleuse , et parois- 
“sent disposés comme les trous d'un ‘arro$oir. 


F 
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Il est facile d’en faire suinter l’urine , en com- 
primant les substance cortieale et tubuleuse. 
Si l’on incise ces mamelons perpendiculaire- 
ment à la longueur des petits tubes qui y abou- 
tissent, les surfaces: de la section semblent 
poreuses, et offrent l’aspect d’un jonc coupé 


en travers. En comprimant au-dessus d'elles , 


on voit ésalemeut suinter l'urine par une mul- 
titude de petits orifices pressés les uns contre 
les autres. LE | 1 TA Cie 

:Chaque mamelomest embrassé jusqu’à sa 
base: par un petit entonnoir membraneux qu’on 
nomme aussi calice:.Ces calices ou entonnoirs 
sont environnés de graisses , et moins nom- 
breux que les mamelons, parce que souvent 
deux ou trois de ces derniers sont reçus dans le 
même calice. Tous les calices se rassemblent 
ordinairement en trois troncs, dont un part de 


à la partie supérieure du rein, un'autre de sa 


partie moyenne, et le troisième de‘sa partie 
inférieure ; ces trois trones se réunissent hors 
de l'organe et dans la scissure pour former le 
bassinet. Quelquefois on trouve un plus ow 
moins grand nombre de branches qui viennent 


s'ouvrir immédiatement dans cette espèce de 
sac .membraneux. | | 1 


Le bassinetest une poche membraneuse , pla- 
cée suivant la longueur du rein, dans le fond de 
la scissure de cet organe:, derrière et entre les 
divisions de l’artère et de la veine rénales. Il est 
large dans son milieu , étroit à ses extrémités, et 
se,continue en bas avec l'uretère. On voit dans 


son. intérieur l'embouchure des troncs qui ré- 


sultent de la réunion des calices , et à sa partie 


_ inférieure l’orifice très-évasé de l’uretère : cette: 


embouchure, qu'onnomme érfundibulum ow 
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entonnoir , n'est jamais garni de valvule, On 4 


vu quelquefois deux bassinets pour un seul 


rein. 


$ 


ÉLtà à rar Et: 


Le bassinet et les calices sont composés de : 


trois couches membraneuses: qu’il est presqué 


impossible de séparer. L’extérieure est lisse, 


blanche, et unie d’une manière lâche auftissw 


cellulaire graisseux qui l’environne :elle:paroît ! 


elle - même de nature. celluleuse. La couche % 


moyenne est plus épaisse , et paroît se rappro- 
cher davantage des membranes fibreuses:;.elle 
est si intimement unie à la précédente, qu'il 


L 
* 


+ 


est bien difficile de ne les pas considérer comme 


ne formant qu’une seule et même membrane: 


La troisième couche est une continuation-de la ! 


membrane muqueuse de la vessie et de l’ure- 
tère; mais elle est plus mince que cette der- 
nière. Elle tapisse tout l’intérieur du bassinety 
etse prolonge dans les calices. Arrivée à la base 
des mamelons, elle se réfléchit manifestement 


sur eux , en abandonnant la membrane moyen: : 


ne ; mais son extrême ténuité empêche de la 


suivre sur la surface de ces papilles. . +000 

La structure du rein présente quelques par- È 
ticularités remarquables dans le fœtus , ét même 
dans l'enfant. Cet organe paroît à l’extérieurz 


formé d’un nombre indétérminé de petits rein 
| P Tret 


A 


semblables à autant de pyramides , dont les 


bases sont; tournées vers la surface du rein , 


où elles produisent les bosses et les inégalités 
dont nous avons déjà parlé, tandis que les … 


# 
4 


: 


Li 
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sommets réunis forment les mamelons. Ces es- 
pèces de petits reins Sont composés. à l’exté 
rieur de substance corticale, et: à l’intérieur : 


de substance tubuleuse. Ils sont unis ensemble 


par un tissu cellulaire, qui est plus serré vers 
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la: circonférence de l'organe , que‘vers la scis- 
sûre ; mais bientôt la substance corticale aug: 
mentant, prend la place du tissu cellulaire ; 
rend continues les ‘parties qui n’étoient , pour 
ainsi dire , que-juxta-posées | comble les vides 
que laissoient entr’elles les bosselures de l'ex: 
térieur, et donne enfin à l’orgare ceite sur= 
face lisse, polie et uniforme qu’il a dans l’a- 
D lionubiaf thénius| 
+ Les artères des reins viennent: immédiate: 
ment de l'aorte par deux gros troncs , nommés 
artères rénales. Elles marchent de dedans eñ 
dehors, recouvertes par les veines du mêine 
nom, et se divisent près du rein en plusieurs 
branches qui s’enfoncent dans la scissure , et 
pénètrent dans lorgane | accompagnées des 
veines , des nerfs et des vaisseaux lymphati: 
ques. Toutes ces parties sont entourées d’un 
‘au cellulaire assez lâche, qui paroît être la 
continuation de: celui qu'on‘trouve dans la 
scissure. Une gaîne membraneuse , formée par 
un: prolongement de la membrane du rein, 
recouvre chacun: de ces faisceaux vasculaires , 
et y adhère d’une manière peu forte. Ainsi 
Par-tout cette gaîne est interposée entre les 
vaisseaux et la substance propre du rein. Les 
artères , une fois introduites dans le rein , ne 
suivent pas un ordre bien constant dans leurs 
divisions. On ‘observe toujours que les grosses 
branches occupent l'intervalle des mamelons , 
2t serpentent autour de la substançe tubuleuse, 
tandis que les rameaux vont former dans la 
substance corticale, des arcades dont la con- 
rexité donne un grand nombre de ramificg- 
ions qui se distribuent à cette substance. 
Quelques - unes même sortent du ‘rein pour 
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aller sé Er dans son enveloppe oraisseuse. 
Un assez grand nombre paroît destiné pour la 
substance tubuleuse. Néanmoins les injections. 
montrent que les artères se distribuent sur-tout 
dans la substance corticale , et se terminent 
en $e continuant avec les veines et les con 
duits urifères qu forment la substancettubu= 
leuse, rail di 
Les veines suivent jé disposition des artèttlls 
et sortent des reins par: plusieurs branches 
qui se réunissent en un, deux ou trois troncs# 
nommés veines: émulgentés ou rénales ; less 
quelles vont s'ouvrir dans la veine cave: inféa 
rieure, AN EX -' A5: 
Les vaisseaux pirate distingués en 
sobétiniale et en profonds , communiquent frés 
quemment ensemble. [lssuivent letrajet deswais 
seaux sanguins , sortent du rein par la om 
<t vont se jeter dans lés glandes lombaires... 
Les nerfs du‘rein forment un:entrelacement 
auquel.on a donné le nom de: plexus/rénal: Ils 
sont fournis par le ganglion semi-lunaire ; par 
le plexus solaire et: par le nerf petit splans 
chnique. Ils accompagnent les vaisseaux san 
guins , et pénètrent, avec eux dans la substance 
du rein ; mais avant de.s’y introduire ; ils don* 
ment. des flets:au. ‘bastinet: et aux calices: des 
mamelons. : Pise ere aitep SN 
Le tissu cellulaire. ki entre dans la structure 
du rein, n’est guères visible qu’à la scissure 
autour dn bassinet et entre les calices: 3; mais 
dans. le fœtus, on le voit très-manifestementi 
entre les divers RÈRA dont: le rein ‘paroît 
formé. : re es. re ft 1 NN 
Lesreins ne sont point enveloppés par le pé* 
ritoine comme les autres viscères abdominaux ; e 
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mais ils ont une membrane propre disposée de 
laimême manière que celle de la rate et du foie. 
Elle recouvre toute la surface de l'organe à la 
suhstan ce duquel elle adhère par untissu céllu- 
aire très - fin , mais de manière que la mem- 
brane peut être détachée en entier avec assez 
de facilité. Elle tapisse également le fond de la 
scissure , et en l’examinant avec attention dans 
cetendroit ,:on la voit s’enfoncer avec les ca- 
hces.et les vaisseaux qui pénètrent dans le rein, 
ét leur fournit des gaînes semblables à celles 
que forme la membrane propre du foie. La 
membrane du-rein est très-ferme, demi-trans- 
parente., un peu plus épaisse que le péritoïine : 
on ne-peut pas.la diviser en deux lames. Plon- 
sée dans l’eau bouillante , elle se racornit , ac- 
quiert de l'épaisseur et de la consistance. Dans 
certaines maladies , elle prend jusqu’à un tra- 
vers de doigt d'épaisseur , et devient quelque- 
fois cartilagineuse en partie:ou en totalité. 
Cette membrane paroît moins épaisse dans 
les:gaînes qu'elle fournit aux vaisseaux, qu’à 
extérieur du rein. Elle est d’autant plus dif- 
icile à suivre, qu’on l’examine plus profon- 
dément au-dedans de l’organe. Du reste sal 
est facile de s'assurer desa disposition relati- 
vement aux :yaisseaux , par trois procédés bien 
imples-: 1:°:on suit la membrane ‘du rein jus- 
qu'à l'endroit où les vaisseaux pénètrent ; on. 
saisit. ces derniers ; on les tire doucement et on 
divise le tissu cellulaire fin et délié qui les unit 
la membrane :alors on voit très-bien celle-ci 
enfoncer dans les espèces de canaux que par- 
courent les vaisseaux , en restant toujours üinti- 
nement unie à la substance du-rein. 5.0 On 
nçise la-:membrane vers la convexité du rein Ë 


* 


. 
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on la détache de la substance de: cet organe 
jusqu’à la scissure , et l’on voit, qu “arrivéerà 
l'orifice des canaux qui reçoivent les vaissear 
elle s'enfonce avec ces derniers, au lieu: d'être 
percée pour leur donner passage, ainsi qu’on 
Javoit cru. Il est à remarquer que cette mem 
brane étant très-mince dans les endroitstodielle 
s'enfonce dans l'organe, on la déchire très: 
facilement si l’on n apporte pas la,plus GFRaE 
précaution en la détachant ; alors la. | 
qui forme les gaînes se trouvant. séparée du 
reste de la membrane, celle-ci paroît réellement 
trouée aux endroits qui correspondent à. l'en- 
trée des vaisseaux ; delà, sans doute; l’er 

où l’on étoit à cet égard. 3.° Après avoir divisé 
le rein en deux parties égales comme pour étus 
dier sa structure , on dissèque avec soin unok 
plusieurs des principaux ! troncs vasculaires ; on 
enlève doucement ces vaisseaux du canal qua 
occupent ; alors on voit les parois-deice canä 
présenter une face lisse, évidemment membra- 
-neuse , comme j extérieur du rein ; et D Fiat Eu 


at 


facilité. à 
_ Les reins ne. jouissent point de. Lu ct 
lité ; ils. paroissent peu sensibles dansdiétaté na. 
turel , mais les maladies développent leurssen: 
sibilité à un très-haut point , comme on le woïl 
dans la néphrite, ou inflammationidu: rein. h 
L'usage des reins est de servir à la FRS 
de l'utihes its 4 HR | 
1. Îlest cértain. qu ils secrètent l'urine ; ca: 
on trouve ce liquide toat formé dans leurint 
rieur , et il sort par les: pis dus intéressen 
ut substance. : ‘11. tata 
:°.Il est également incontestable qu’ils soni 


# 
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es seuls organes qui remplissent cette fonction : 
amsi on lie les uretères , il n’aborde plus d’u- 
ime dans la vessie , et tout le corps exhale une 
deur urineuse ; d’ailleurs toutes les maladies 
lès reins influent toujours d’une manière sin 
ulière sur la secrétion de l’urine. 

Mais comment s'opère cette secrétion ? est-ce 
ar de moyen des glandes dont on dit que la 
ubstance corticale est composée ? Ces glandes 
xistent -elles ? Les artères se continuent-elles 
mnmédiatement avec les conduits urifères pen- 
lant la vie, comme les injections paroissent 
rouver qne cela a lieu après la mort? On ne 
eut ‘répondre à ces questions que par des hy- 
Othèses plus ou moins probables , mais qu'un 
sprit juste n’admettra jamais comme certaines 
t démontrées. Bornons-nous donc à exposer 
uccinctement ce que nous connoissons d’in- 
ontestable sur ce point. d'en 
Deux artères très-volumineuses et très-courtes 
laissant immédiatement de l'aorte , presque à 
ngle droit, conduisent aux reins, à-peu-près 
a quatriéme partie du sang de l’aorteabdomi- 
lale , lequel contient les matériaux de l'urine, 
omme ceux de tous les autres liq uides secrétés 
texhalés. Ce sang , après avoir parcouru tout 
eréin de la manière que nous avons indiquée, 
n sort par les veines avec les qualités du sang 
eineux des autres parties du corps. Pendant 
juil séjourne dans l'organe , l’ürine se secrète 
re bablement dans la substance corticale , puis: 
ü'on voit ce liquide suinter des plaies qui 
Mintéressent que cette substance, et que d’ail- 
curs on le trouve déjà tout formé dans la sub- 
tance tubuleuse. À mesure qu’elle est secré- 
ée ; elle passe dans les petis canaux de la sub- 
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stance tubuleuse ,; puis dans les calices, dans 
le bassinet, et dans les uretères qui la por- 
tent dans la vessie. Il paroît que cette secré= 
tion est favorisée par le mouvement que com- 
muniquent aux reins les contractions dudia= 
phragme , des psoas et des muscles abdomi- 
naux ; par les artères rénales, dont les batte- 
mens agitent principalement le bassinet-et l’ex= 
trémité supérieure des uretères ; enfin , par tou 
tes les secousses que produisent les exercices. 
du corps, tels que la marche, la course ; l’é- 
quitation , etc. DURE UE. | 
. Il n’est point de liquide dont la secrétion: 
soit aussi rapide que celle de l’urine. On sait 
avec quelle promptitude la térébenthine etes 
asperges communiquent à ce liquide, l’une 
l’odeur de violette, et l’autre , une odeur d'une 
fétidité insupportable. On sait. également que 
les boissons abondantes sont rendues avec lus 
rine , très-peu de temps après qu’elles ont été 
prises. Cette rapidité avoit fait croire à plu- 
sieurs Physiologistes que l'urine étoit encore: 
formée ailleurs que dans les reins et trans* 
mise dans la vessie par une voie différente'de 
celle que nous connoïssons. Mais outre qu'on 
n’a jamais pu découvrir cette autre voie,"et 
que, comme nous venons de.le dire ; tout 
prouve que les reins sont les seuls organes 
secréteurs de l’urine ; cette rapidité s'explique 
très-bien par les lois ordinaires de la circula= 
tion, en se rappelant sur-tout la grosseur des 
artères rénales. et la célérité du cours du sang, 
La secrétion de l'urine se fait d’une manière 
continue , et en quantité moins variable que 
celle des autres liquides. Eile a:des rapports 
très-marqués. avec les autres. secrétions, qu 
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augmentent quand elie diminue , et récipro- 
| quement ; mais on doit sur-tout remarquer ses 
| Connexions, 1.° avec l’exhalation cutanée : ces 
deux fonctions se suppléent mutuellement, et 
| toujours l’activité de l’une est en raison inverse 
de celle de l’autre ; aussi dans les climats chauds 
Let durant l’été, où la sueur est très-abondante, 
Purineest.en petité quantité ; tandis que le con- 
[traire. a lieu dans les climats froids et pendant 
lhiver ; 2.0 avec la secrétion muqueuse. des 
voies. aériennes ; 3.° avec les fonctions des 
membranes séreuses. On sait que l’urine dimi- 
nue quand l’hydropisie se forme ,,et que quand 
cette maladie guérit, c’est presque toujours par 
unc augmentation dans la secrétion de l’urine. 
|. Quelquefois la secrétion de l’urine augmente 
d’une manière excessive et toujours plus ou 
moins dangereuse , comme on le voit dans le 
diabètes. Mais alors il y a toujours une alté- 
ration Lie sensible dans la nature de ce li- 
eos Li | by: à % Là 
Lh Dans beaucoup d’affections nerveuses, spas- 
modiques, les reins ne secrètent qu’une urine 
claire.et aqueuse ; souvent même la secrétion 
est alors entièrement suspendue ; comme on 
observe dans, certains spasmes hystériques. 
Enfin ,;,on sait que dans les maladies aiguës, 
ainsi. que dans presque toutes les circontances 
physiques ou morales, qui produisent une im- 
pression vive et profonde dans toute l’écono- 
mie ; la secrétion de l’urine présente des chan- 
gemens plus ou moins remarquables, qui ser- 
vent.à diriger le Médecin dans la connoissance 
et. le traitement des maladies ; mais il n’est pas 
de notre objet de les exposer ici. 


| 
| 
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Dee Uretères. 191,50 
' | ‘ | i 
Les uretères sont les conduits excréteurs des 
reins. Ils s'étendent de la partie inférieure des 
bassinets au bas-fond de la vessie. Ils ressems 
blent à deux cylindres aplatis , à-peu-près de I& 
grosseur d’un tuyau de plume à écrire. Mais 
cette grosseur varie dans les différens sujets, et 
même dans lès différentes parties de l'étendue 
de ces conduits ; en sorte qu’il n’est pas rare dé 
voir sur le mêmé uretère plusieurs dilatations 
oblongues à des distances plus ou moins éloi- 
gnées l’une de l’autre. Quand ils sont bouchés 
par un calcul , où comprimés par une tumeur 
voisine , ils se dilatent au-dessus de l’abstacle. 
Quelquefois cette dilatation est si considérable 
qu’ils ont un diamètre presque égal à celui d'un 
intestin grêle. Fe 46e 
Lorsque les uretères sont sortis des bassinets 
avec lesquels ils se continuent , ils descendent 
un peu obliquement en dedans jusqu’à la partie 
antérieure de la symphyse sacro-iliaque. Dans 
ce trajet, ils sont placés hors du péritoines 
derrière les vaisseaux spermatiques , devant lé 
muscle psoas qu’ils croisent à angle très-aigus 
Ils croisent aussi, maïs plus bas, ét à angle 
plus ouvert, les artères et les veines iliaques 
primitives. Chacun d’eux est accompagné pa® 
de petits vaisseaux très - fins , et le droit est 
parallèle au côté externe de la veine cave -infés 
Fini HN AR ENT LL EX ECS + ITA CN 
Arrivés à la base du sacrnm , les uretères des: 
cendent en devant et un peu en dedans, au im 
lieu d’une grande quantité de tissu cellulaire 
graisseux , et.se dirigent vers la partie infés 
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rieure de la vessie. Dans cet endroit , ils croi- 
sent les canaux déférens, derrière lesquels ils 
passent , et s'enfoncent dans la vessie, en de- 
dis et peu au-dessus des vésicules séminales. 
Ils rampent obliquement dans l'épaisseur des 
parois de la vessie , entre la tunique charnue 
et la tunique muqueuse ; et après environ un 
pouce de trajet oblique de dehors en dedans, 
et de derrière en devant ; ils s'ouvrent dans 
l'intérieur de cette poche par un orifice très- 
étroit ; qu'on aperçoit aux angles postérieurs 
du trigone vésical. | 

Chez la femme, les uretères suivent le même 
trajet ; maïs ils ne présentent dans le bassin 
aucun rapport important à remarquer. 

- Les uretères ne paroissant être que la conti- 


nuation des bassinets , il n’est pas étonnant 
qu'on y:trouve le même nombre de tuniques 
que dans ces espèces de sacs membraneux. Ces 
tuniques Sont : une tunique extérieure, mince , 
ransparente , qui paroît cellnleuse ; une tuni- 
que moyenne , plus épaisse, qui donne à l’ure- 
tère sa couleur et sa consistance ; et enfin une 
tunique interne muqueuse, qui est la continua- 
ion de la -tunique interne de la vessie » et qui 
est habituellement humectée par une humeur 
propre à la défendre contre l’âcreté de l'urine. 
best à observer que ces tuniques sont tellement 
unies entr'elles ; qu’il est presque impossible de 
és séparer. Les uretères reçoivent leurs vais. 
eaux des spermatiques , des rénaux , de Paorte, 
de la veine cave inférieure, et quelquefois des 
liaques. ; 
Ces conduits sont très-extensibles ainsi que 
es bassinets , et ils peuvent se dilater énormé 
nent sans se rompre , comme nous l'avons dit 
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plus haut, et comme le prouve l'Anatomietpas 
thologique. Ils paroissent jouir d’une grande 
sensibilité, si l’on en juge d’après les douleurs 
vives causées par les calculs qui s’y engag nt: : 
L'usage des uretères est de transmettre: l'u- 
yine des reins dans la vessie. Ils sont‘doués'de 
| . propriétés vitales, en vertu desquelles ils rem- 
 plissent cette fonction ; car ilné faut pas croire 
u’ils soient absolument comme des canaux 
inorganiques, et que l'urine ne les parcoure 
que par son propre poids. Cette idée ; purement | 
mécanique , ne s'accorde point avec les lois de 
Ja nature vivante. Per ef DENIS pe 02 
* Des Capsules atrabilaires: 8. 
Les capsules atrabilaires , ou reins succentus 
riaux , Sont deux petits COrps placés hors du pé- 
ritoine , au-dessus de l'extrémité supérieure des 
reins qu'its embrassent en manière de casques 
Quelquefois elles sont doubles de chaque côté, 
où bien d’un seul. . Per ou nr) OR 
La grosseur des capsules atrabilaires-varie 
beaucoup suivant l’âge. Dans les premiers: mois 
de l'existence, du fœtus, elles sont au moins 
aussi volumineuses que le rein. Ensuite elles 
continuent de croître jusqu'aux prernières any 
nées qui suivent Ja naissance ; mais comme Cet 
accroissement est beaucoup moins rapide que 
celui du rein, ilen résulte que les rapports de 
volume entre ces deux organes changent bien- 
+ôt en entier, €t deviennent tels que nous les 
trouvons dans l'adulte. Les capsules atrabi- 
laires parvenues à leur dernier degré d’accrois- 
sement, tantôt conservent leur même volume 
dans l'âge adulte , tantôt décroissent-gradu 
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lement, et finissent :par disparoître presqu’en 
entier. Leur figure , quoique irrésuhères,res- 
_Semble assez bien à un casque aplatiusur les 
côtés. Elles sont en quelque sorte triangulaires, 
ct recourbées de haut en bas. Nous y distin- 
_guerons une face antérieure , une face posté- 

_mieure, un bord inférieur , un bord shpérieur, 
et deux extrémités , l’une interne et l’autre ex- 
_u:La face antérienre , plus large que la posté- 
rieure , présente un peu au-dessus de sa ;partie 
moyenne, un sillon transversal qui reçoit la 
principale des veines capsulaires. Dans la cap- 
salé drbite, cette face répond à la veine cave 
inférieure et au duodénum. Dans la capsnle 
auche , elle répond à la -rate et au pancréas. 
sa face postérieure est appliquée sur le-san- 
glon semi-lunaire et sur le diaphragme. Le bord, 
inférieur que sa largeur a fait résarder Comme 
une! face, est coupé obliquemént de derrière 
en devant et de haut.en bas, et cancave pour 
embrasser l'extrémité supérieure du rein. Le 
bord supérieur, mince et convexe , est un peu 
incliné en dedans : dans la capsule droite, il 
répond au foie, et dans la gauche , à la rate. 
Les extrémités n’ont rien de remarquable ; Vin 
rne est un,peu plus basse que l’extérne: Du 
reste , toute la surface extérieure des capsules 
itrabilaires est inégale , et adhère aux parties 
nes par un grand nombre de vaisseaux, par 
des nerfs, et par un tissu cellulaire lâche et 
‘graisseux , qui paroît être un prolongement de 
“celui dont les reins sont entourés. Il est à remar 
qurer que-dans presque tous les œdavres, ce 
D lulaire présente à-peu-près là même 
£ouleur que les capsules, ce AUS qu'elles 
0. 
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peuvent se dérober aisément aux recherches des 
personnes peu attentives. 3e SE 
Si on divise les capsules atrabilaires ,»on. 
trouve dans leur intérieur une espèce de cas” 
vité à-peu-près triangulaire ; de la partie infés, 
rieure de laquelle s'élève une éminence oblon= 
gue), qu’on a comparée à une crête de cod;et, 
qui est collée aux paroïs de cette cavité, comme” 
ces parois le sont entr’elles par un duvet font 
che. Ces parois sont abreuvées d’une humeur 
rougeâtre dans le fœtus ; d’une couleur jaune 
dans les jeunes sujets ; ét brune dans les adul 
tes. Cette humeur ; dont la consistance varie 
ainsi que la quantité , est coagulable par laleu 
cool. | b_ 47 33 SFUOTISESSS 
La couleur des capsules atrabilaires est dur 
jaune tirant sur le brun : cette couleur est plus 
foncée à l’intérieur de ces organes qu'à l’extés" 
rieur. Dans le fœtus et dans l’enfance ; la cou 
leur des capsules atrabilaires est plus roupeâ=" 
tre. On remarque aussi qu’alors léur forme!a 
quelque chose de plus régulier, qu'elles sont 
plus volumineuses , et qu’elles contiennent une. 
plus grande quantité d'humeur. °°: 
Les capsules atrabilaires ont une consistancen 
médiocre ; mais cette consistance est plus grande 
à l'extérieur qu’à l’intérieur : elle est aussi plus 
grande dans les adultes que dans les 'enfans” 
Elles sont composées d’un nombre indéterminée" 
de lobes, qui se divisent en lobules , et ceux-ci. 
en grains plus petits. Le tissu cellulaire graïs=h 
seux qui lés environne s’introduit dans leur 
épaisseur , et unit ensemble les grains, les lo= 
bules et les lobes dont on vient de parler.1On 
voit par-là que la structure des capsules atras! 
hilaires se rapproche de celle des glandes con= 
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glomérées ; mais on n’y découvre point de con- 
luit excréteur. VS Letéhineel te tes !> 
- Les artères des capsules atrabilaires sont très- 

nombreuses , et distinguées en supérieures. qni 
viennent des diaphragmatiques inférieures ; em 
moyennes, qui sont fournies par l'aorte, et 
quelquefois par la cœliaque; et en inférieures 
qui naissent des rénales. Ces artères , qui s’a- 
 astomosent fréquemment entr’elles ; se por- 
tent à la face antérieure et à la face postérieure 
des capsules , et rampent sur la superficie de ces 
Organes, sans se plonger. manifestement dans 
leur épaisseur. jh 


Les veines des capsules atrabilaires présen- 
tent beaucoup moins de variétés que les artères. 
Il y en a constamment une principale de chaque 
côté. La droite vient toujours de la veine cave, 
et la gauche de la rénale. Ces veines entrent 

:dans le sillon de la face antérieure des cap- 
sulés , et après en avoir parcouru la longueur, 
elles vont se perdre dans le tissu cellulaire grais- 
seux du voisinage , et à la partie inférieure du 

diaphragme. Leurs rameaux pénêtrent dans Îa 

_ Substance des capsules ; mais ils ne $’ouvrent 
point directement dans leur cavité intérieure né 
comme on l’a avancé. 


Les vaisseaux lymphatiques des capsules 
ratrabilaires naïssent de tous les points de ces. 
organes ; plusieurs se réunissent aux absorbans. 
du rein. Ceux de la capsule droite se rendent à 
quelques glandes lymphatiques situées autonr 
de la veine cave , au-dessous du foie ; ou hien ils. 
s'unissent aux absorbans du foie , et se jettent 
avec eux dans le canal thorachique. Ceux de læ. 
capsule gauche se rendent aux glandes. lym-- 
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phatiques situées devant le pilier gauche du 
diaphragme. | 1: THONON 

Les nerfs que les capsules atrabilaires reçoi- 
vent, viennent des ganglions semi-lunaires et 
des plexus'rémaux. fi B'LÉ 1 RUN 200 er DENTS 

On ignore absolument les usages des capsu= 

° 3: + “ ” CE A “ 

les atrabilaires ; on peut seulement présumer 
qu’ils sont principalement relatifs au fœtus » 
puisque c’est chez:lui que ces organes: offrent VA 
plus de développement et de régularité. dans. 
leuraformeéiocne, Diaus fscpn 019 Jane 1% 
: 24 “A 
| UE f:°)"TUISS 
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La vessie est une poche membraneuse et mus- 
culeuse qui sert de réservoir à lurine. Elle est M 
située à la partie antérieure et moyenne den 
l’excavation du bassin , derrière les os pubis 5 
devant le rectum chez l’homme et la matrice 
chez la femme ; au-dessous des intestins grêles ; 
au-dessus de la partie inférieure du rectum , 
des conduits déférens et des vésicules sémi- 
_nales chez l’homme ; au-dessus du vagin chez. 
la femme. Telle est la situation ordinaire de 
la vessie dans l'adulte ; mais l’âge et diverses” 
circonstances y apportent des variétés très, 
importantes à connoître. Dans le fœtus , la, 
dessie est située presqu'entièrement hors du 
bassin , et monte presque jusqu’à l’ombilic ;» 
au milieu du tissu cellulaire placé à 14 partie” 
antérieure et inférieure de l’abdomen , hors. 


de son étendue , elle répond immédiatement. 
aux muscles. droits et transverses de Fabdo< 


+ 
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men ét‘aux os pubis. Ainsi il'est très-Ffacilé à 
éet âge d'ouvrir ia vessie au -dessus du pubis, 
même dans son état de vacuité , sans intéresser 
le péritoine. Cette disposition dépend dé ce 
qüe dans le fœtus , la vessie est très - dévelop- 
pée proportionnément aux organes voisins ; et 
sür:tout de ce qu’elle est trés-alongée ; tan- 
dis que lé bassin est très-petit-et sur-tont très- 
peu profond : outre que le détroit supérieur 
est très-oblique , et que lé rectim dilaté par 
une grande quantité dé méconium , principa- 
lement vers les derniers temps de la grossesse ,- 
remplit presqu’entièrement le bassin. À mesure 
que'le bassin se développe ; la vessie s'y enfonce ” 
et s'éloigne de l’ombilic. On dit qu'à trois ans, 
éllé ne s'élève guère à plus de trois doigts au- 
dessus du pubis , et qu’à douze ans, elle le dé- 
passe à peine d’un demi-pouce. Mais Haller' 
a observé que , jusqu’à la puberté , elle restoit 
très-longue , et s’élevoit beaucoup au-dessus du 
Dans l'adulte, au contraire , le bassin étant 
plus profond , la vessie plus courte ; et se rédui- 
Sant au volume d’un petit œuf, lorsqu'elle’est 
vide , il en résulte que dans l’état de vacuité ;, 
jamais elle ne sélève au-dessus du pubis, et 
inêine que le plus souvent elle se términe beau- 
coup au-dessous. Mais lorsque la vessie est dis- 
tendue par une grande quantité d'urine , elle: 
monte au-déssus du pubis , et se prononce dans 
la région hypogastrique , où elle forme une 
tumeur qui s'élève et s'accroît graduellement ;- 
‘en raison de la quantité’ d'urine qui sy ac- 
cumule. Dans la grossesse, elle occupe lab- 
domen , et s'élève même jusqu’à l'ombilic. Elle 
se porte un peu en arrière lorsqu'on est couche: | 
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sur le dos. Enfin , elle forme quelquefois. her: 
nie par l’anneau inguinal ou par le vagin. Sa 
situation n’est pas toujours droite : elle est sou. 
vent un peu inclinée à gauche , comme Celse 
l’avoit déja remarqué. La vessie est retenue 
dans le lieu qu’elle occupe par le tissu cellu= 
laire qui l’environne de tous côtés, et par plu- 
sieurs lgamens, que nous décrirons. dans la 
suite. h) CNT 4 
La grandeur de la vessie varie suivant l’âge, 
le sexe et les maladies. Dans les enfans, elle est, 
incomparablement plus grande que dans les 
adultes, proportion gardée au volume du corps. 
£lle diminve de grandeur avec l’âge , s'enfonce: 
de plus en plus dans le bassin, ét peutse rape-* 
tisser , au point de ne présenter que le volumes 
d'une noix , comme nous l’avons déjà dit. Ellen 
est plus grande chez les personnes qui ont ia 
mauvaise habitude deretenirlong-tempsl’urine, 
que chez celles qui la rendent au prensier besoin: 
elle paroît plus grande aussi chez les femmes” 
sédentaires ; qui vivent dans la société , et qui” 
retiennent long-temps l'urine. Dans certains cas 
de rétention d'urine , la capacité de la vessie … 
peut augmenter au point de contenir quatre. 
pintes de liquide , et même davantage. D’autres. 
fois , au contraire, la vessie est très-petite et 
comme racornie , ce qui a lieu lorsqu'elle est 
continuellement irritée par la présence d’un: 
calcul ; ou par une autre cause quelconque. Il: 
est difficile de déterminer sa grandeur naturelle, 
parce qu'elle varie selon les individus. En gé- 
néral , dans l’état de santé , l’homme rend. 
en une seule fois, depuis un demi-setier , une. 
FÉPE d'urine , jusqu'à une pinte ou. deux 
ivres. 
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La figure de la vessie , dans l’homme adulte, 
est à - peu- près celle d’un ovale un peu aplati 
de devant en arrière, dont la grosse extrémité 
est tournée en bas et un peu en arrière , et Ja. 
petite extrémité en sens contraire. Dans les 

_ femmes, sur-tout dans celles qui ont eu beau- 
coup d’enfans , la vessie a plus d’étendue trans- 
_versalement et moins de hauteur, et ressein- 
ble en quelque sorte À un petit baril situé en 
travers. Dans le fœtus; elle est fort alongée, 
presque cylindrique , et son sommet , formé 
par l’ouraque , s’approche de l’ombilic : sa 
longueur surpasse trois fois sa largeur ; son 
diamètre transversa! est presque ésal au dia- 
mètre antéro-postérieur. Mais plusieurs mois 
après la naissance, ces dimensions changent , 
la vessie s’arrondit, s’élarait et représente un 
Corps pyriforme. À mesure que l’enfant croît, 
Ja figure de cet organe éprouve des change- 
mens qui la rapprochent de plus en plus de 
celle d’un ovale. Plusieurs Anatomistes distin- 
guent dans la vessie une partie supérieure , 
qu'ils nomment le fond ou le sommet, une par- 
tie moyenne, plus larse , ou le corps, et une 
inférieure, encore plus ample, et qui cow- 
prend le bas-fond et le col. Nous diviserons cet 
organe en deux surfaces, une externe et l'autre 
interne. | 

La surface externe se subdivise naturelle- 

ment en six régions ; savoir , une antérieure , 
une postérieure , une supérieure, une inférieure 
et deux latérales. ut | 

La région antérieure, lésérement inclinée 
en bas, est bornée en haut par l’ouraque , et 
en bas par le col de la vessie. On remarque à sa 
partie la plus inférieure deux petits faisceaux 


l 
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fibreux , appelés lisamens antérieurs dé la ves- 
sie. Ils ont une direction horizontale | et $e’ 
fixent , d’une part , à la partie postérieure dé la | 
symphyse du pubis, et de l’autre, à la partie 
supérieure du col dé la véssie, où ils sont ap-=+, 
pliqués sur la glande prostate. Ensuite cette 
résion répond aux os pubis , auxquels elle 
est unie par une grande quantité de tissu cel-w 
lulaire. Dans l’état de vacuité de la vessie >. Ta 
région antérieure ne dépasse pas les pubis ; 
‘mais dans l'état de plénitude, elle s'élève au-" 
dessus de cet os, et répond immédiatemérit ets 
sans l'interposition du péritoine, aux muscles … 
droits et transverses de l’abdomen. Il résulte” 
de là que quand la vessie est distendue par une w 
grande quantité d’urine , on' peut l’ouvrir avec» 
us trois-quart au-dessus du pubis, sans intérés> M 
ser le péritoine , et par conséquent , Sans expo- 
ser le malade à un épanchement d'urine dans le) 
bas-ventré:* “"" /” de Er 
La région postérieure, légèrement inclinée 
en haut, est convexe, lisse, entièrement re" 
couverte par le péritoine , contiguë au rectum 
dans l’homme , à la matrice dans la femme , et. 
dans les deux ‘sexes , aux circonvolutions les” 
plus inférieures de liléon. Ste PAT ONE L 
Les régions latérales ; plus larges en bas, 
qu’en haut , sont recouvertes par le péritoine , 
dans leur partie postérieure seulement : leur” 
partié antérieure est unie aux parties lâtéra=" 
les de lexcavation du bassin par une grande, 
quantité de tissu cellulaire. Du reste ; elles sont 
côtoyées par les artères ombilicales , et par les. 
canaux déférens. RE 
La région supérieure , qu’on appelle aussi le’ 
sommet de la vessie, répondauxintestins grêless: 
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ét donne attache au ligament supérieur de la 
vessie. Ce ligament est composé de l’ouraque, 
des artères ombilicales et des replis du péri- 
toine , auxquels on a donné le nom de petites 
faux de cette membrane. | ein OMR 
* L’ouraque qui occupe le milieu de ce liga- 
ment , paroît , dans l’adulte , sous la forme 
d’un cordon fibreux , blanchâtre , qui s’étend 
du sommet de la vessie à l’ombilic ; où il se con- 
fond avec les aponévroses des muscles trans- 
verses. ‘Il est d’abord assez épais ; mais il di- 
minue insensiblement , à mesure qu’il s’avance 
vers l’ombilic. Il ne présente point de cavité à 
l'intérieur , et il paroît uniquement destiné à 
fixer la vessie. Quelquefois cependant , au liew. 
d’être solide et ligamenteux , il forme un véri- 
table canal , au moyen duquel l’urine s'échappe 
en plus ou moins grande quantité par l’ombilic. 
Mais ce vice de conformation vient toujours 
de ce que le col de la vessie est bouché, et il 
disparoît dès que l’urine commence à couler par 
Purètre. MATE FO PEUR AR 


Dans le fœtus , l’ouraque est três-court , en 
raison de la forme alongée de la vessie et de la 
grande élévation de son sommet ; 1l forme alors 
un véritable canal qui commence à la partie 
supérieure de la vessie ; delà il monte jusqu’à 
Vanneau ombilical , en se rétrécissant , et en 
formant quelques légères inflexions. Ensuite il 
s'engage dans cet anneau avec les artères om- 
bilicales , et on peut le suivre sur le cordon, 
‘ét même le remplir de mercure dans l'étendue 
d'un pouce ou d’un pouce et demi, comme 
Haller dit l'avoir fait. Plus loin, il se divise. 
en plusieurs filamens qui se subdivisent eux- 
mêmes ; et se perdent le long des artères om- 


e 
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bilicales. Ce n’est que dans certains animaux 
_que l’ouraque se continue dans toute la lon- 
gueur du cordon owbilical, jusqu’à une po= 
che membraneuse appelée alantoïde , où il se 
termine. à) , 4 4 
Le diamètre de l’ouraque est variable : en 
pere ; il n’a pas plus d’un tiers de ligne de 
argeur , et s'ouvre dans la vessie par un orifice 
quil est souvent très-difficile d’apercevoirs äl 
est plus large à son extrémité inférieure, et 
forme assez souvent dans cet endroit une espèce 
d’'ampoule , au-delà de laquelle il se rétrécit. On! 
trouve assez souvent dans sa cavité un peu de 
lymphe transparente et gélatineuse , ou même 
de l'urine. Sa consistance est assez ferme, Il. pa* 
_roît formé par un prolongement de la tunique: 
interne de la vessie , renfermé au milieu de 
ibres longues et dures , qui viennent de la tuni 
que musculeuse , et qui lui forment une espèce 
de gaîne. ot 89 3 08 
. Quelque temps avant la naissance, l’ouraque 
se ferme, devient solide , ligamenteux ; sa ca! 
vité s’oblitère comme celle de la veine ombili- 
cale , et n’est plus susceptible d’être dilatée, ni 
de recevoir l'urine. Quelquefois cependant ib 
reste ouyert. Æa/ler a introduit une soie de pore 
dans l’ouraque d’un sujet adulte. 1l rapporte 
que dans un autre sujet, on y a vu des graviers4 
En 1787, j'ai disséqué la vessie d’un homme de! 
trente-six ans , dont l’ouraque formoit un canal, 
d’un pouce et demi de longueur , et, contenoit 
douze pierres urinaires de la grosseur de grains 
de millet ; une d'elles, plus grosse , resseiibloit, 
à un petit grain d'orge. Je me suis assuré que 
ce conduit n’étoit point formé par une poche: 
vésicale, ou par un prolongement de la tunique: 


: 
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interne de la vessie à travers les auntrestuniques. 
Mais ces phénomènes sur l'existence de l’ou- 
faque dans l’âge adulte sont trèsrares , et l’ on 
pêut prendre pour une dilatation de l’ouraque 
lalongement en forme de canal d’une partie de 
la:membrane interne de la vessie entre les fibres 
de la tunique musculeuse:, à l'endroit où cette 
tunique embrasse ce conduit: Il‘est même pro- 
bable que dans da plupart des jeunes gens et des 
adultes ; où l'urine ne peut-plus sortir par l’u- 
rètre , et où elle s'échappe par l’ombilic , cette 
nouvelle issue vient de la rupture de l'espèce de 
hernie formée; par la membrane interne de la 
vessie près l’onraque, et prolongée à l’ombilic, 
plutôt que de la dilatation de ce cordon liga- 
Méhiento nu July ho et) | SEP STONE 
Les deux artères ombilicales , constamment 
oblitérées dans l'âge adulte , ne forment plus 
que des véritables ligamens à-peu-près cylin- 
driques , placés sur les côtés de l’ouraque , et 
qui ; comme lui, adhèrent assez fortement au 
À og pen TRUE re 
+ Les petites faux du péritoine ne sont que 
Veffet mécanique et nécessaire de la réflexion 
de cette membrane sur les trois cordons lipa- 
menteux que nous venons d'indiquer , lesquels 
Ja’ soulèvent et l’enfoncent du côté du ventre, 
de manière à former trois petits réplis alon gés. 
Ges. replis, dont le moyen énveloppe l’oura- 
que , et les latéraux , les artères ombilicales ; 
sont: plus larges inférieurement que supérieu- 
rement , et plus marqués dans:le fœtus que dans 
Padulte. Réunis et confondus à lPombilie , ces 
trois replis s’écartent en descendant : le moyen 
dont la direction est verticale , et qui corres- 
pond à la ligne blanche, se termine au sommet 
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de la vessie ; les latéraux , qui sont diverg ens, 
$e perdent sur les côtés de cet organe. ; ? * WA 
.: La région inférieure, qu'on nomme aussi 
la base de la vessie, a un peu plus d’étendue 
d’un côté à l’autre-que de devant en arrière. On 
la subdivise en deux parties , une antérieure 
ét l’autre postérieure; la partierantérieure;, um 
peu plus'élevée que la postérieure , ‘est étroites 
figurée comme un entonnoir, ou plutôt comme 
un goulot fort court: on la nomme le col de 
la vessie. Elle 'est embrassée par la base de læ 
prostate, et correspond à la partie postérieure 
et inférieure dela symphyse du pubis. La par 
tie postérieure, ample ; évasée ; a: reçu le nom 
de bas-fond de la vessie. Elle est: bornée em 
arrière par l’espèce de cul-de-sac que le péri 
toine forme.en. se refléchissant de la face: poss 
térieure de la vessie sur la partie antérieure 
du rectum. Dans l’homme, le bas-fond dexlæ 
vessie est appliqué sur les vésicules séminales 
et les canaux déférens., et leur est uni par ur | 
tissu cellulaire assez serré en devant près.de:la 
prostate ; et lâche en arrière : dans l'intervalle 
triangulaire qui sépare les vesicules sémirales ;! 
le bas-fond de la vessie est appliqué immédias 
tément sur le rectum , auquel il est uni par un 
tissu cellulaire lâche, abondant ; graisseux, et 
parsemé d’un grand nombre de valsseañx Sans 
guins , sur-tout veineux. Chez la ferime:, le 
bas - fond de la vessie répond à la-partie ans, 
térieure du vagin. Les parties latérales! desce, 
bas fond sont embrassées dans l’un et l’autre 
sexes , par les muscles releveurs de l'anus ;het 
correspondent à l'intervalle qui sépare l'anus) 
de la tubérosité de l’ischion., , : 1 ol son 
. La surface interne de la vessie est. légès 
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rement grenue , et couverte d'une mucosité 
abondante qui la garantit de l'impression de 

l'urine. Elle présente un grand nombre de ri- 
des plus ou moins marquées , dirigées en tous 
"sens, et formées par, la tunique interne. Ces 
rides, très-apparentes quand la. vessie est vide 
ét contractée sur elle-même, s’effacent pres- 
que. entièrement quand. elle est dilatée.. Elles 
sont l'effet de l’inégale contraction des tuni- 
ques  musculeuse et muqueuse. Cette der- 
niére n'étant point douée de contractilité , ne 
peut se raccourcir et revenir sur elle-même 
Comme la tunique musculeuse ; delà les replis 
dont nous parlons. Il est des spjets chez les- 
quels, outre ces rides , on trouve des saillies 
 alongées , assez semblables pour, la: forme, le 
volume et l’arrangement , aux colonnes qu’on 
aperçoit dans l'oreillette droite du cœur. Elles : 
. Sont formées par les fibres de la tunique mus- 
culeuse , disposées en gros faisceaux qui sou- 
lèvent la tunique interne , et proéminent au- 
dedans de la vessie. Ces saillies , qui font don- 
ner aux vessies dans lesquelles on: les trouve 
le nom, de vessies à colonnes , sont séparées 
. par des enfoncemens dont la profondeur ré- 
… pond. à la saillie que forment les colonnes. On 
. trouve aussi quelquefois des vessies qui, outre 
. ces enfoncemens , ont des poches ou cellules 
fever woins grandes , et plus ou moins nom- 
-breuses, qui s'ouvrent dans ‘leur cavité. Ces 
cellules peuvent contenir des pierres qui por- 
“tent alors le nom de pierres chatonnées ou 


_enkystées. Ed PR A. 
- Les régions antérieure, POSER -et laté- 
rales de la face interne de la vessie, n’offrent 
“du reste rien de particulier. 
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* La région supérieure présente, dans le fœtus, 
un pore souvent à peine visible , qui est l’orifice 
de l’ouraque dont nous avons parlé. “se, 
‘La région inférieure , considérée de devant 
én arrière, offre, 1.° le col de la vessie ; 2.0 le 
trigone vésical'; 3.0 l'insertion des uüretères ;. 
4.° le bas-fond. LTTe A 
: Le col de la vessie ou l’orifice de l’urètre est” 
ane ouverture disposée en forme d’entonnoifn 
ou de goulot assez large, dont le contour est 
épais et arrondi , et qui se rétrécit ensuite pour 
donner naissance à l’urètre. Dans le fœtus ; 1 
occupe la partie la plus déclive de la vessie 
parce qu’alorsle bas-fond n’ést pas développé, À. 
comme il l’est dans l’adulte ; chez ce dernier," 
le col de la véssie ést situé un peu plus haut" 
que lé bas-fond ; ‘ensorte que depuis cette der" 
nière partie jusqu'au col, la région inférieure : 
de la face interne de la vessie est un peu obii-s 
que de'bas en haut et de derrière en devant.” 
La forme circulaire du col dela vessie est” 
ordinairement interrompue par un tuberculé 
charnu qui s'élève de sa partie inférieure. Ce 
tubercule , dont là grosseur varie, et qui sou-M 
vent est à peine visible , a été nommé par Lieu=w 
taud , qui l’a décrit le premier, luette vésicaleën 
Il est sujet à s’engorger, sur-tout chez les vieil=" 
lards , et alors il s'élève sous la forme d’une” 
tumeur obronde , qui tient ordinairement à" 
un pédicule plus ou moins alongé, et qui bou=w 
chant le col de la vessie , s'oppose à l'expulsion , 
de l'urine. Cependant on le trouve quelquefois” 
très-gonilé sur des cadavres dont la vessie n’est 
nullement distendue par l’urine. La luette vé-" 
sicale est formée par la membrane interne de. 
la vessie , et ne paroît être que la terminaison, 


’ 
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de l'angle antérieur du trisone wvésical: Dans 
Vétat naturel , le col de la vesëie est fermé À 
hors le temps de l’excrétion de l'urine , €t ne 
s'ouvre que pour donner passage à ce liquide, 
1Lest embrassé extérieurement par la glande 
prostate , comme nous l’avons déjà dit ; dans 
la femme , la luette vésicale est moins saillante 
que dans l'homme » et le col de la vessie est 
plus évasé. | HAE 
. Le trigone vésical est une partie triangu- 
laire , circonscrite par trois onvertures qui en 
marquent les trois angles. Ces ouvertures , dis- 
tantes les unes des autres à-pen-près d’un pouce 
et demi , sont en devant l’orifice de lPurètre où 
le col de la vessie que nous venons de décrire ; 
en arrière et sur les côtés, les orifices des ure- 
tères. Le trigone vésical présente une surface 
horizontale , un peu inclinée en arrière , légè- 
rement saillante , et dont le relief est toujours 
assez grand pour être remarqué. Cette surface 
est beaucoup moins ridée que la reste de la 
face interne de la vessie ,; dont elle se distingue 
aussi par une couleur païticulière ; Qui n’est 
pas la même dans tous les sujets > Mais qui est 
toujours différente de celle de l’intérieur de 
l'organe, Son angle antérieur ou son sommet 
confondu avec la luette vésicale ; A environ 
trois ou quatre hgnes d'épaisseur. Ensuite ce 
rigone s’amincit jusqu'à sa base, dont les 
deux extrémités se terminent aux orifices des 
uretères , qui, comme nous venons de le dire , 
occupent Sn deux angles postérieurs, Le tri 
3one vésical paroît avoir une organisation dif- 
érente de celle du reste de la vessie ,. à en 
uger d’après son épaisseur , sa couleur at l'ad- 
xérence forte de la membrane interne qui le 
à "à | 31 
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recouvre. De plus, il conserve presque toute. 
son étendue dans la plus grande contraction 
de la vessie. Il a alors plus de saillie en dedans, | 


parce qu'il est repoussé par les fibres postérieu- 
es. Peut-être que les adhérences intimes du | 
trigone avec la “prostate ; les vésicules sémi-. 
nales et le rectum , tandis que toutes les autres | 


régions de la vessie n’adhèrent aux parties en: | 
vironnantes que d’une manière lâche ; sont la 
cause de ce phénomène, je veux dire de ce que 
le trigone conserve son étendue dans la con 
traction de la vessie , et de cequ'ilne présente | 
point de rides. Dans la femme , le trigone pa 
roît en général avoir plus d’éteridue que dans 
l'homme. On pense communément que le tri- 
sone vésical est doué d’une sensibilité plus 
grande que celle du reste de la vessie ;'et c’esti, 

dit-on , la raison pour laquelle on voit que 16 | 
pierres causent de vives douleurs aux malades. 
Jorsqu’elles touchent à cette partie , et que, 
lorsqu'elles sont contenues dans des poches 
d’où elles ne peuvent sortir pour entrer dans la 
vessie , elles ne causent que peu d’incommodi- 
tés. Sans nous prononcer formellement pour où. 


contre cette opinion , nous observerons seule- 
ment , que dans l’état actuel de la science, elle 


Fès c . 
\+ 2 Rae 


ne peut être admise tout au plus que comme 
probables AM" à À Lu RTE | 


: Les orifices des uretères occupent , ‘comme 
nous l'avons dit , les deux angies postérieurs 
du trigone vésical. Ils sont étroits, alongés,, 
et dirigés obliquement en devant et en dedans. 
Leur diamètre est plus petit que celui des ure- 
__ :tères. Assez souvent ils paroissent couverts par 
‘un petit repli de la membrane interne, qu'ont 


Obligé de soulever avec un stylet pour les bien 


Isa cavité, Nous ne. reviendrons: pas sur ‘ces: 
Objets que nous avons décrits en traitant des 
uretères. ds tré 7 RS TE 
Le bas-fond de la vessie est situé derrière le : 
trigone. C’est un enfoncement très-évasé qui 
répond au-dessous du niveau du col ; en sorte 
que’c'est réellement la partie la plus déclive de: 
a. vessie, circonstance qu’il importe de remar- 
quer relativement aux opérations chirurgicales 
qu'on peut pratiquer sur cette partie. Le bas 
fond de la vessie correspond , comme nous l’a: 
vons déjà dit, dans l’homme, au rectum yet. 
dans la femme , an vagin. ; Va Na 

: Les parois de la vessie sont d'autant plus: 
épaisses , que cet organe est plus contracté sur : 
lui-même. Elles s’amincissent À mesure que Ja: 
vessie se dilate. Dans certaines maladies ,; elles 
peuvent acquérir une épaisseur considérablé : 
cette épaisseur morbifique des parois de la ves- 
sie, est plus grande à sa tunique interne, qu’à. 
ses tuniques musculeuse et externe. La couleur 
de ces parois est d’un gris blanchâtre à l'exté- 
rieur, et un peu rougeâtre à l’intérieur. Elles 
sont composées d’une tunique membraneuse F 
d’üne tunique musculeuse , d’une tunique ner-- 
veuse , d’une tunique interne ou muqueuse , 
d'artères , des veines, de vaisseaux lymphati- 
ques et de nerfs. | da 
La tunique membraneuse ne revêt que la 
région postérieure et une petite portion des 
régions latérales de la vessie. Dans le fœtus , 
elle recouvre un peu la partie bé ue de la 

| | jee 
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région antérieure. Sa face externe est lisse et : 
humectée par la sérosité abdominale. Sa face | 
interne adhère à la tunique musculeuüsé, par, 
un tissu cellulaire assez Mche, pour qu'on, 
puisse séparer facilement ces deux turiquese 
La tunique membraneuse est fournie par le» 
péritoine. Lorsque la portion du péritonié qui 
a-tapissé la paroi antériéure de l’abdortien est | 
arrivée au pubis , elle passe sur le sommet dé |. 
la vessie, et descend ensuite sur la face pos- $ 
térieure de cet organe jusqu’à s4 partie infésh 
rieure. Dans cet endroit; le péritoine aban<h 
donne la vessie pour se porter sur l’intéstin rec+h 
tum dans l’homme ; et sur la mätricé pere 
femme ; en allant de l’un à l’autre de ces or-" 
ganes, il forme sur les côtés, les deux replish 
nommés improprement les ligamenñs postérieurs 
de la vessie ,.et dans le milieu, mn cul-de-sac où | 
l'on trouve souvent une sérosité semblable a 
celle qui s’épanche dans le reste de la cavité du 
péritoine. + eg. 29e 47 JS ÉRR 
_: Dans tous les endroits où la tunique mem=s 
braneuse n'existe pas ; la vessie est récouvérten 
d’une couche de tissu cellulaire dont l'épaisseur! 
et l'apparence ne sont pas les mêmes par:toute” 
À la résion antérieure , derrière le pubis ; et 
sur les régions latérales , ce tissu cellulaire est 
très-lâche , très-abondant , et orditiairement! 
plusiou moïins chargé de graisse. Au bas- fond } 
iLest moins abondant , assez lâche et dépourvu 
de graïisse ; mais on ÿ remarque une grande 
quantité de vaisseaux, sur -tout de veifesi 
Dans l'endroit qui correspond aux vésicules 
séminales et à [a prostate , il est dense et 
blanchâtre. Si après avoir disterdu la vessie ; 
qn enlève complètement la couché celluleuse 
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dont. nous parlons, on yoit la tunique in- 
terne faire saillie en divers endroits , à tra- 
vers les mailles que forment les fibres de la 
tunique charnue , qui sont rares et écartées 
HENEE » excepté au bas-fond et auprès de 
Vouraque. D'où l’on peut conclure que la cou- 
che celluleuse de la vessie sert non - seule- 
ment de moyen d’union avec les parties envi- 
TOnnantes , maïs qu’elle fortifie beaucoup les 
Parois de cet organe, en suppléant À la rareté. 
des fibres charnues , et en prévenant les espè- 
ces de hernies que la membrane interne tend à 
former dans les espaces que ces fibres laissent 
entr'elles. 4 
La tunique musculeuse entoure la vessie dans. 
toute son étendue. Sa. face externe répond à 
Ja tunique membraneuse , et dans les endroits. 
où cette tunique manque , à la couche cellu- 
leuse qui revêt l'extérieur de la vessie. Sa face 
interne répond à la tunique nerveuse. La tu- 
nique musculeuse est composée d’un grand 
nombre de fibres pâles, disposées par fais- 
_Ceaux plus ou moins volumineux , qui suivent 
‘toutes sortes de directions, et se croisent en. 
tous sens, de manière à former un réseau 
dont les mailles sont de grandeur et de figure 
très-variables, C’est à travers ces mailles que 
la tunique interne se prolonge quelquefois pour . 
former des cellules ou poches particulières dans 
lesquelles les pierres peuvent être chatonnées. 
En examinant attentivement les fibres de la tu- 
rique musculeuse , on voit que les unes. affec- 
-teut une direction longitudinale , les autres une 
direction à-peu-près circulaire, plusieurs une 
"direction oblique , et que le reste offre uu lacis. 
Mextriçable. M es | 
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Les fibres longitudinales qui forment le SEE 
le plus extérieur , sont dirigées du col de la 
"vessie vers son sommet. Les unes, situées en de- 
vant, naïssent de la prostate ne de son enye- 
loppe. , et même quelquefois de la partie pos- 
térieure et inférieure du pubis et des ligamens 
“antérieurs de la vessie, et chez la femme, du 
point de réunion de la Rien vec l’urètre ; delà 
“elles montent sur la face antérieure de l'orga- 
ne, gagnent sa partie supérieure > CE En tOnrEns 
l’ouraque auquel ellés fournissent une gaine, 
“comme nous l'avons dit. Les autres, situées en 
arrière , forment un plan composé de faisceaux 
plus nat et plus considérables que ceux 
‘ du plan antérieur. Elles commencent à l’oura- | 
‘que; descendent ensuite sur les régions posté- 
‘rieure et inférieure de la vessie , et vont se ter- 
miner à la prostate dans l'horine et à l’union 
du vagin avec la vessie dans la ARLES Cha- 
- cun de ces plans envoie de côté et d'autre des. | 
‘fibres qui se portent sur les parties latérales 
‘de Ja vessie , et s’entre-croisent entr'elles, ainsi | 
‘qu'avec celles des plans situés plus profon- | 
‘dément. 

Toutes ces fibres ayant leur point d'attache | 
‘fixe et immobile à la prostate et au col de la 
“vessie , il en résulte qu’en se contractant, elles | 
‘rapprochent nécessairement le sommet tue | 
‘vessie de son col, et pressent l'urine contre | 
l’orifice de l’urètre. 

Les fibres obliques , moins distinctes que les 1 
Jongitudinales sont situées plus profondement. | 
Elles sont tellement confondues avec les autres | 
fibres de la vessie , qu’il est presque impossible | 
d'observer aucun "SFÈrs daris leur distribution. | 
Quelques-unes ont une direction transversale | 
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et embrassent la vessie presque circulairement ; 
engénéral , plus elles sont siruées profondé- 
ment , et plus elles se rapprochent de la direc- 

tion transversale ; cependant on voit à l’inté- 
rieur de l’organe plusieurs faisceaux dont la 
direction est longitudinale. Ces fibres, en se 
contractant, rétrécissent la vessie dans tous 
ses diamètres, et en rapprochent également 
les parois ; l’urine ainsi comprimée dans tous 
les sens , tend à s'échapper par l'endroit où elle 
trouve moins de résistance : or, cet endroit est 
le col de la vessie, contre lequel elle est dail- 
“eurs poussée par la contraction des fibres lon: 
gitudinales. RER ASE TR 
® Lorsqu'on examine la disposition de la tuni- 
.que musculeuse sur une vessie qu’on a disten+ 
due , on voit qu’elle est fort épaisse vers le 
bas-fond entre les vésicules séminales , et au 
“sommet , tandis qu'ailleurs où les fibres sont 
‘beaucoup plus écartées, cette tunique-est si 
mince , qu’on a quelquefois de la peine à la dis- 
tinguer du tissu cellulaire. Cela dépend pres- 
qu'entièrement de ce que les paroïs de la vessie 
_ ne cèdent pas également dans tous tes sens ; car 
fsi: l’on incise une vessie contractée ; on trouve 
que ses parois ont à-peu-près par-tout la:même 
Mhaisseur.-" > Lite humeur fe Via NT és 
Dans le: fœtus et dans l'enfant, les parois de 
la vessie, et sur-tout la tunique charnue , ont 
proportionnément plus d'épaisseur que dans 
l'adulte: aussi: chez les enfans la vessie est plus 
ÿrritable , se contracte avec plus de force, et 
Furine est projetée. plus loin: | 
‘Plusieurs Anatomistes ont prétendu quil 
fexistoit un sphincter au col de la vessie ; mais 
si l’on dissèque attentivement cette partie; on: 


/ ; 
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ne trouve sous la couche celluleuse extérieure; 
entr'elle et la tunique interne , qu’une subs- 


tance blanchâtre , épaisse, ferme , en quelque 


sorte fibreuse ; se continuant avec la tunique 
musculeuse ; dont les fibres s’y terminent d’une 
manière très-manifeste. 11 n’y a donc point de 
Sphincter, puisqu'on n’apérçoit pas de muscle 
distinct , et que d’ailleurs. les fibres du col se 
continuent avec celles du reste de la vessie. 
Mais la structure dont nous venons de parler, 
communique au col de cet organe une forcé 
de résistance qui, quoiqu’indépendante de l’ac: 
tion d’un muscle particulier, n’en est pas moins 
supérieure à la force avec laquelle la vessie tend 
continuellement à revenir sur elle-même , ét à 


expulser l'urine, qui sortiroit à chaque ins= 


tant , s1 elle n’étoit retenue par cette résistance 
du col. | | Lx Rite 
On à donné le nom de tunique nerveuse à une 
_ couche blanchâtre, située entre la tunique mus 
culeuse et la tunique interne, Sa texture est en* 
tiérement celluleuse ; les fibres et les petites las 
mes qni la composent sont moins rapprochées 
ei moins serrées les unes contre les autres à 
l'extérieur qu’à l’intérieur. Cette tuniqué: est 
très-extensible ; mais lorsque la cause qui la dis 
tend cesse d'agir , elle revient sur elle-même, et 
forme conjointement avec la tunique interne 
les plis ou rides qu’on remarque à l’intérieur 
de la vessie. Elle contribue singulièrement à 
Ja solidité des parois de cet organe, et paroît 
plus propre à contenir l’urine que la tunique 
interne qui est très-mince, et que la muscu- 
- Jeuse qui, au lieu de former un plan continu, 
ne forme qu’un véritable réseau , comme nous: 
Vavons dit. kr ie 1 Fi Ru 


| AC 
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* La tunique interne ou muqueuse revêt tout 
Pintérieur de la vessie Elle se continue d’une 
part, avec la membrane interne des uretères 5 
et de l’autre , avec celle de l’urètre qui est elle- 
même un prolongement de l’épiderme. Elle est 
unie à la tunique nerveuse par un tissu cellulaire 
si dense et si serré, que l’air ne peut point le 
pénétrer ; cependant les deux tuniques peuvent 
êtreséparées. Lasurfacedela tuniquemuqueuse 
ne présente point de villosités , mais seulement 
des rides, qui, comme nous l’avons dit, dispa- 
roïssent quand la vessie est distendue : elle est 
continuellement humectée par un mucus qui la 
protège contre l’âcreté de l’ürine. Les sources 
de ce mucus ne sont pas bien connues ; cepen- 
‘dant l’analogie nous porte à croire qu'ilestfourni 
Comme celui qui lubréfie toutes les membranes 
muqueuses , par des follicules où glandes mu- 
queuses. Ces follicules ne sont pas faciles à aper… 
cevoir dans l’état naturel; mais ils deviennent: 
asséz maniféstes dans le catarre de la, vessie. 
Haller dit en avoir vu quelques-uns dans des. 
vessies saines , et il les a rencontrés particuliè- 
 rement vers le col de cet organe. La quantité 
de mucus qu'ils fournissent augmente beaucoup. 
toutes les füis que la vessie est irritée par la pré- 
sence d’un Corps étranger, ou par une autre 
cause quelconque. La tunique muqueuse est 
mince et blanchâtre , sur-tout vers le col de la 
vessie. Son Organisation n’est pas bien connue. 
_ Elle peut, comme l’épiderme dont elle est la 
Contmuation , se détacher de la tunique nér- 
veuse, et Se régénérer ensuite. On a vu sortir 
par l’urètre, dans certaines maladies , des lam- 
beaux de cette tunique, dans lesquels on dis- 
tinguoit des vaisseaux. Dans certains cas > OM 
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Va trouvée détruite , ainsi que la tunique ner 
-veuse, ensorte qu'on voyoit à nu la tunique 
.musculeuse. PEL: 

Les artères de la vessie viennent de l’ombili- 

:cale , de l’hémorroïdale moyenne ; de la hon- 
teuseinterne, de l’ischiatique, de l’obturatrice, 

de l’hypogastrique et de l’épigastrique quien- 
voie quelques rameaux au sommet de cet or- 

-gane; dans la femme, la spermatique lui en- 
voie aussi quelques rameaux. Toutes ces artères 
s’anastomôsent fréquemment entr'elles ,: et for- 
ment dans la couche celluleuse qui recouvre la 

tunique charnue, un réseau élégant , qui est 
encore très-manifeste dans la tunique nerveuse 

et dans le tissu cellulaire qui nnit cette tunique à 
la musculeuse, Enfin, leursdernières extrémités 
.se terminent en se continuant avec les veines, 

et en formant des vaisseaux exhalans qui s’ou- 
vrent dans la vessie. SE 3 PT 

… Les veines de la vessie suivent les divisions 
des artères, et vont aboutir, de chaque: côté à 

l'hypogastrique et à l’obturatrice. Elles se rami- 
fient. principalement sur les parties latérales et 
inférieures de l’organe , où.elles forment, avec 
d’autres veines qui appartiennent au rectum, 

un. plexus considérable. 2 PR RTRRe 
Les vaisseaux lymphatiques de la vessie naïs- 
‘sent de tous les points de sa surface interne et de 
ses parois, et suivent en général les vaisseaux 
sanguins. Ils traversent plusieurs petites glandes 
placées sur le trajet des artères ombilicales , et 
se jettentendin dans le plexus hypogastrique. ) 
Lesnerfs que-la vessie reçoit viennent.des sa- 
crés et des grands.sympathiques. Les premiers 
paroissent présider À. l'irritabulité de cet organe, 
et les seconds à sa sensibilité, Aussi certainos: 
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lésions de la moëlle de l'épine privent-elles la 
vessie de sa contractitilité, sans la priver de sa 

sensibilité. | UNE 
La vessie est très-sensible et três-irritable. 
‘Ses usages sont de servir de réservoir à l'urine, 
et d'être le principal agent de son expulsion. 
L’urine apportée continuellement dans la vessie 
par les uretères, tend aussi continuellementà en 
sortir par l’urètre; mais elle en est empêchée 
pe la résistance que lui oppose la contraction 
habituelle des fibres qui entourent le col de:la 
vessie ; et par la force élastique de ce col et de 
la prostate. D'un autre côté, l’urine ne peut 
refluer dans les uretères à raison de l’obliquité 
de leur insertion. Elle s’accumule donc dans la 
vessie et la dilate en tous sens, mais principa- 
lement de bas en haut. Pendant qu’elle séjourne. 
ainsi, ses principes s’élaborent davantage, ses 
parties les plus ténues sont absorbées, elle de- 
vient plus colorée, plus âcre et plus irritante. 
Lorsque l’irritation qu’elle détermine sur la 
 véssie , ainsi que le sentiment qui résulte de la 
distension des parois de cet organe, sont devenus 
insupportables, alors, pour nous en délivrer, 
nous contractons volontairement la vessie. La 
force de contraction de cet organe, étant su- 
périeure à la force de résistance que le col Op- 
posoit à la sortie de l’urine , celui-ci se dilate , 
les parois de l’urètre sont écartées, l’urine s’é- 
chappe au-dehors, et continue de couler jusqu’à 
ce que la vessie soit vide. Les muscles abdomi- 
paux et le diaphragme joignent leur action à 
celle de la vessie, et concourent à l'expulsion 
de l’urine. La force et la rapidité du jet que 
forme ce liquide, sont toujours enlgaison di- 
récte de l'irritabilité musculaire. Aùssi, ‘dans 
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- Venfance, où les muscles sont plus irritables ; 
l'urine sort avec plus de vitesse que dans un âge 
avancé où la vessie a perdu une partie de sa. 
contractilité. Lorsqu'on commence à uriner, 
le liquide sort avec force et forme un jet con: 
tinu ; mais sur la fin du pissement , quand la 
vessieest presqu'entièrement vidée, l'urine coule: 
lentement ; le jet s'arrête, ensuite il prend son 
cours ; puis il est interrompu plusieurs fois ,. 
car on fait agir les bulbo-caverneux ; les trans- 
verses et ke sphincter de l'anus, qui accélèrent 
la sortie de l'urine , et expulsent par de légères 
secousses les dernières gouttes de ce liquidé 
qui restent dans cette partie du canal. Enfin, 
le jet s'arrête tout- à-fait , l'homme respire plus 
facilement , il est plus léger , et il ne sent plus: 
le poids incommode qu'il ressentoit auparavant 
dans le bassin. he: 


; 


DES PARTIES GÉNITALES DE L'HOMME: 


Lss parties génitales de l’homme se divisent. 
naturellement en trois classes ; les unes prépas 
rent la semence, ce sont les testicules et leurs 
dépendances ; les antres la conservent et lui 
forment une espèce de réservoir, ce sont les 
vésicules séminales; d’autres enfin la trans 
mettent au dehors, c'est la verge et toutes les. 
parties qui la constituent. | SAN AS 


Des Testicules. 
Les testicules sont des corps glanduleux que 


secrètent la semence. Ils sont presque toujours. 
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au nombre de deux ; quelquefois il y ena trois, 
d’autres fois il n’y en a qu’un. Cabrole a rencon- 
tré un sujet chez lequel ces organes manquoient 
absolument , quoique les vésicules séminales. 
fussent aussi remplies de semence que chez ceux 
qui ont deux testicules. and HE 

Dans le fœtus, ils sont placés dans le ventre, 
comine nous le dirons plus bas. Mais après la 
naissance, on les trouve à la partie inférieure 
du ventre , au-dessous du pubis et de la verge. 
Ils sont renfermés dans plusieurs enveloppes 
que l’on a coutume de distinguer en commune 
et en propres. La première est le scrotum , les 
secondes sont le dartos , la tunique vaginale èt 
la tunique albuginée. | 

Le scrotum est la plus extérieure de toutes les. 
enveloppes des testicules. C’est un saccommun 
à tous les deux, formé par le prolongement 
de la peau qui reconvré la partie interne des 
cuisses , le périnée et la verge. Il est lâche et 
alongé chez les hommes faibles , chez les vieil-. 
lards; dans les grandes chaleurs, après l'acte, 
de la génération , et en général dans tons les cas: 
de débilité, quelle qu’en soit la cause. Il est plus. 
court, resserré et plus exactement appliqué 
contre les testicules , chez les sujets jeunes. 
et vigoureux , dans les temps froids et dans le 
moment de l'érection. Sa face externe , d’une 
couleur un peu brune, est divisée en deux par- 
ties latérales, par une ligne saillante qui paroît. 
coïnme une espèce de couture ou de raphé ; et 
qui s'étend en devant jusqu’à l'extrémité de la 
vérge et en arrière jusqu'à l'anus. Cette face 
offre , dans toute son étendue, des rugosités 
qui s’effacent quand on alonge le scrotum. Elle 
offre en outre, à l'âge de puberté, des poils 


494.  .TrarTÉ D'ANATOM:IE.. 
moins nombreux et moins longs que ceux du. 
pénil. Ils sont implantés obliquement, et leurs 
balbes saillans au-dessous de l’épiderme pro- : 
duisent à l'extérieur un grand nombre de petites . 
élévations qui ne s’effacent point quand.on dis- 
tend les bourses. La face interne est unie au 
dartos par du tissucellulaireassezserré. La peau 
qui forme le scrotum est beaucoup plus mince 
que:celle des parties voisines, et l’on distinguer 
très-bien à travers son épaisseur le résean vas- 
culaire de la couche celluleuse ; qui est:situé! 
immédiatement au-dessous du scrotum. On, 
trouve dans son épaisseur beaucoup de glandes 
sébabéesinir orntauiul L6Hat alinéa Ru 
Le dartos a été regardé autrefois comme une 
enveloppe commune aux deux testicules ; mais 
l’on sait aujourd’hui à ne pouvoir en douter; 
qu’il y a deux dartos, un pour chaquetesticule.. 
Ils s’attachent à toute la longueur du bord in-; 
térne de la branche du pubis et de celle de Vis 
chion ; delà, ils descendent obliquement de 
dehors en dedans jusqu’au raphé, auquel ils 
sont plusfortement unis qu’au reste duscrotum; 
ensuite ils s’adossent l’un à l’autre, et remontent: 
jusqu’à la partie inférieure de l’urètre en for- 
mant une cloison qui sépare les deux testicules. 
La face externe du dartos adhère assez forte=. 
ment auscrotum. Sa face interne est appliquée 
sur la tunique vaginale et sur l'extrémité infé- 
rieure du crémaster. La structuredu dartos 
paroît entièrement celluleuse, et la:dissection: 
la plus exacte n’y découvre point les äbres 
charnués que plusieurs Anatomistes y ont ad- 
mises. On voit.seulement , après avoir diviséle 
scrotum , untissu cellulaire lâche et abondant, 
qui entoure le testiculeetle cordonspermatiques 
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Ce'‘tissu cellulaire, un peu plus dense immé- 
diatement au-dessous du scrotum que du côté 
dé la tunique vaginale, est parcouru par un 
trés-srand nombre d’artères , de veines , de 
vaisseaux lymphatiques et de nerfs qui se croi- 
sent en tôus sens, ét forment un très - beau 
réseau. On'n’y trouve de graisse qu'auprès de 
l'anneau et de l’urètre : par-tout ailleurs il en 
est entièrement dépourvu ; aussi est-il très-sus- 
ceptible d'infiltration. | le à 
: Presque tous les Anatomistes pensent que le 
dartos est doué de contractilité, et qu'en se 
resserrant sur lui même , il fronce le scrotum et 
imprime aux testicules le mouvement vermicu- 
hiiré qu’on y observe quand on s'expose au 
froid , ou pendant l'érection , ou même toutes 
Jes fois que , sans être en érection , on contracte 
les muscles dé la verge et du périnée. Mais nous 
pensons que le mouvement vermiculaire, qui 
ne s 6bsérve que quelques secondes après la con- 
traction des muscles, est dû nniquement à la 
tonicité de la peau des bourses et à la contrac- 
tion du crémaster. AE 

Ce qu’on a nommé la tunique rouge ou éry- 
throïde n’est autrechose que l’épanouissement 
_desfibres du crémaster. Ce muscle naît du bord 
inférieurde oblique externe du bas-ventre et de 

celui du transverse , vis-à-vis l'anneau. Il passe 
par cette ouverture, et descend sur les côtés ex- 
terne et antérieur du cordon spermatique, jus- 
qu'à la tunique vaginale , sur le côté externe de 
laquelle il s'épanouit et disparoît entièrement. 
Le crémaster soutient le testicule, le comprime, 
le secoue légèrement, et l’entraîne en haut pen- 
dant l’acte dela génération. Quelquefois même 
ilse contracte alors avec assez de force pour 
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appliquer douloureusement cet organe contre 
l’anneau. a 


_La tunique vaginale renferme immédiate- 


ment. le testicule, l’épididyme et une petite por- 


tion du cordon spermatique. Sa face externe 


est couverte en dehors et-en devant par le cré- 
master, et dans le reste de son étendue, par: 
le dartos. Sa face interne est lisse et contiguëé 


au testicule et à l’épididyme. Cette tunique, 


qui est assez mince, considérée dans l’adulte ; 


paroît manifestement formée de deux lames ; 
l'extérieure, un peu plus épaisse , plus opaque 
que l'intérieure , dégénère supérieurement en 
un tissu cellulaire qui se continue avec celui 
qui environne le cordon spermatique. L'inté- 
rieure plus mince, transparente et semblable 
aux membranes séreuses , se sépare de l’exté- 


rieure , au bas du cordon ; en recouvre une. 


partie, et se continue ensuite sur le testicule 


et l’épididyme qu’elle convre presqu’en entier, : 
mais de manière que ces organes ne sont point 


contenus dans la cavité qu’elle forme. Ainsi la 
lame interne de la tunique vaginale se com- 
porte relativement au testicule et à l’épididyme, 
absolument comme la lame interne du péri- 
_carde relativement au cœur, comme la plèvre 
relativement aux poumons ; en un mot, comme 
toutes les membranes séreuses , relativement 
aux organes qu’elles enveloppent. Delà il résulte 
que cette lame forme un petit sac sans ouver- 


ture, placé entre le testicule qui est en arrières 


et la lame externe de la tunique vaginale. L'in- 
térieur de ce sac est continuellement humecté 
d’une sérosité qui le lubréfie et l'empêche de 
contracter des adhérences avec le testicule. 
Lorsqu'elle s’y accumule, elle produit la ma- 
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ladie connue sous le nom d’hydrocèle de Ja tu- 
nique vaginale. 1 

* La tunique albuginée entoure immédiate- 
ment le testicule qui est réellement contenu 
dans la cavité qu’elle forme. Il ne faut point 
confondre cette membrane avec la portion de 
la lame interne de la tunique vaginale qui, en 
se réfléchissant sur le testicule et l'épididyme, 
la recouvre et lui adhère fortement. La face 
externe de la tunique albuginée est unie trés- 
étroitement à la portion de’ la lame interne de 
la tunique vaginale qui la recouvre ) comme 
nous venons de le dire ; vers le bord supérieur 
du testicule , elle répond à l’épididyme et aux 
Vaisseaux spermatiques. Sa face interne donne 
naissance à un grand nombre de prolongemens 
membraneux ét vasculaires qui s’enfoncent dans 
le testicule ; et forment des espèces de cloisons 
dont nous parlerons en décrivant la structure de 
cet organe. La tunique albuginée est blanche , 
légèrement transparente , ferme > assez épaisse, 
Sur-tout à l'endroit qui répond au corps d’Aivh- 
more. Son tissu est fort serré , fibreux , et par- 
semé de quelques vaisseaux sanguins qui lui 
sont fortement unis. Elle est susceptible de s’é- 
tendre beaucoup , et de revenir ensuite sur elle- 
même , comme le prouve le sonflement du tes- 
ticule , et le retour de cet organe à son volume 
vaturel. On ne sait pas précisément si elle est 
insensible dans l’état naturel, mais tout porte 
dle croire. # SUR ; 

= Les testicules sont très-petits dans l’enfance, 
mais ils augmentent rapidement à l’époque de 
la puberté. Leur volume, dans l’âge adulte , 
est à-peu-près celui d’un œuf de pigeon ; ils 
diminuent un peu dans la FR gTOS- 

de 2 
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seur varie suivant les sujets. Elle n’est pas tout 
jours la même des deux côtés ; assez souvent 
l’un est plus gros que l’autre. Cette disposition 
naturelle a quelquefois été prise pour une ma- 
ladie. Fabrice d’Aquapendente dit qu'il pré: 
serva de la castration un jeune homme qui étoit 
dans ce cas , et à qui on vouloit extirper le tes+ . 
ticule plus volumineux. Presque toujours celut 
du côté droit est plus élevé et moins éloigné 
de l’anneau que celui du côté gauche ; et l’un 
et l’autre sont plus ou moins rapprochés de 
cette ouverture, suivant que les bourses sont 
dans un état de contraction ou de. relâche- 
ment. | da ét 4 0 
La figure des testicules approche de celle 
d'un œuf, un peu aplati sur les côtés. On y 
distingue deux faces latérales, une interne .et 
l’autre externe ; deux bords, un supérieur €Ë 
l’autre inférieur ; et deux extrémites , l'une 
antérieure , et l’autre postérieure. d | ÿ 

Les faces , le bord inférieur et les extrémités 
sont lisses, contiguës à la tunique vaginale ,.et 
mouillées continuellement par la sérosité dont 
nous avons parlé plus haut. Le bord supérieur 
est surmonté par l’épididyme dont nous parlez 
rons bientôt. La direction particulière des tes- 
ticules est telle que leur bord supérieur est in- 
cliné en arrière et l’inférieur en devant ; leur ex- 
trémité antérieure est un peu tournée en haut, 
et la postérieure en bas. | : 23 NE 

La consistance des testicules est assez molle, 
” Leur couleur est blanche à l'extérieur, et ori- 
sâtre à l'intérieur. La substance propre de ces 
organes remplit la cavité formée par la tunique 
albuginée , laquelle est partagée en plusieurs 
loges par les prolongemens qui 6e détachent dé 
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la‘face interne de cette tunique. Ces prolonge 
mens qui sont très-nombreux, forment des es- 
pêces de cloisons plus ou moins incomplètes # 
et dont quelques-unes même ne paroissent être 
- que de petites brides filamenteuses ; ils abou- 
tissent tous à un cordon de couleur blanche, 
qui règne tout le long du bord supérieur des 
testicules, et que l’on nomme le corps d’4igh- 
more: Les loges qui se trouvent entre eux ont, 
en général ; une forme triangulaire : elles res- 
semblent assez bien à celles que l’on voit au- 
dedans des oranges et des citrons , et qui ren- 
£erinent la substance pulpeuse.de ces fruits. 
La substance des testiculesest imollasse, grise, 
ét forméé principalement d’une quantité pro- 
digiense de petits conduits qu’on nomme sé: 
miniféres : elle contient aussi des artères’, 
des veines, des vaisseaux lymphatiques et des 
nérÉs, cor | ME | 
Les artères principales des testicules sont 
celles que l’on nomme spermatiques ; elles sont 
au nombre de deux, une pour chacun de ces. 
organes. Nous avons décrit dans l’Angiologie 
leur origine; leur trajet long et oblique de haut 
en bas et de dedans en dehors, derrière le pé- 
.ritoine , devant le psoas et l'uretère ; leur pas- 
sage à travers l'anneau inguinal, où elles se 
réunissent aux veines Spermatiques , aux vais- 
seaux lymphatiques , aux nerfs et aux canaux 
déférens , pour former ce qu'on appelle les cor- 
dons des vaisseaux spermatiques, ou les cor- 
dons spermatiques. Nous avons fait remarquer 
leur marche flexueuse jusqu’au bord supérieur 
des testicules ; les rameaux qu’elles fournissent 
au scrotum ; au crémaster et à la tunique vagi- 
male ; enfin , leur division en deux Vous de 
ù 22. 
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rameaux , dont le plus petit paroît destiné plus 
spécialement à l’épididyme ;, tandis que le plus 
gros se distribue presque entièrement au testi- 
cule. Tous les rameaux artériels qui vont à cet 
organe , s’introduisent par son bord supérieur. 
où ils percent la tunique albuginée pour se 
rendre dans la substance propre du testicule: 
Ils descendent le long des cloisons qui séparent 
les conduits séminifères , communiquent fré- 
quemment ensemble et avec les rameaux du 
premier faisceau , et répandent sur ces conduits 
“une quantité prodigieuse de ramifications , dont 
les dernières extrémités échappent à la dissec- 
tion la plus exacte. | EE 
Les autres artères qui vont aux testicules et à 
leurs enveloppes , naissent de l’ombilicale, de. 
_ l'épigastrique , de la honteuse interne et de la, 
crurale. | ATUPACAREE 
Les veines qui répondent à ces artères , sont 
les spermatiques , et d’autres beaucoup plus, 
petites, qui sont fournies par les hypogastri- 
ques , les épigastriques , les saphènes et les cru- 
rales , et dont la distribution est presque sern+ 
blable à celle des artères. Nous ne répéterons 
pas ici ce qui a cté dit dans l’Angiologie , tou. 
chant l’origine , le trajet et les divisions des 
veines spermatiques. Lorsque le plexus qu'elles 
forment est arrivé au bord supérieur du testi=, 
cule , il se divise en deux faisceaux , dont l’unse 
porte au testicule, et l’autre à l’épididyme: 
Les branches qui vont au testicule traversent 
la tunique albuginée , devant la tête de l’épidi- 
dyme , et après avoir rampé quelque tempsentre 
cette tunique et la substance propre du testicule, 
elles pénètrent dans cette substance et y répan-, 
dent un grand nombre de rameaux qu'il est 
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henucoup plus difficile de suivre que ceux des 
artères, Les veines spermatiques donnent aussi 
aux enveloppes des testicules. On y voit des 
valvules , principalement aux endroits où elles 
se ramifient ; elles sont très-dilatables et devien- 
nent souvent variqueuses. . . ; 

Les vaisseaux lymphatiques ou absorbans des 
testicules sont très-nombreux ; les uns naissent 
de la tunique vaginale et de l’albuginée ; les 
autres naissent de la substance propre de ces 
organes, et de l'énididyme. Tous se réunissent 
_ à la partie supérieure des testicules ; et, réduits 
à un nombre de branches qui varie depuis six 
jusqu’à douze , ils remontent le long du cordon, 
‘traversent l’anneau inguinal , et vont se termi- 
ner dans les slandes lombaires. | 

Les nerfs des testicules sont très-petits ; ils 
sont fournis par le plexus rénal , par les deux 
plexus mésentériques, par le tronc du grand 
sympathique et par les lombaires. Ces nerfs des- 
cendent le long du cordon ; mais il n’est pas 
possible de les suivre jusqu'aux testicules ; ce- 
pendant, la sensibilité exquise dont ces orga- 
.nes sont doués , ne permet pas de douter qu'ils 
ne pénètrent dans leur substance. Les envelop- 
pes des testicules reçoivent leurs nerfs des lom- 
DOAITES... A. | dre 
.. Lorsqu’on divise la tunique albuginée , on 
aperçoit aussitôt la substance propre dutesticule. 
Cette substance est molle, d’un gris jaunâtre, 
et partagée en un grand nombre de lobes par- 
des cloisons membraneuses et filamenteuses qui 
_se détachent de la face interne de la tunique. 
albuginée. Ja : 

Cette substance est faite d’un nombre pro- 
.digieux de filamens d’une grande ténuité 
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‘assez fermes , flexueux , singulièrement repliés 
sur eux - mêmes, réunis par un tissu cellu- 
laire très-fin , et couverts de vaisseaux san- 
guins d’une petitesse extrême. Ces filamens se 
voient fort bien sur les testicules humains ; 
mais ils sont plus sensibles sur ceux des ani- 
maux qui ont été long-temps sans s'approcher 
de leurs femelles , et qui ont été excité depuis 
peu par leur présence , sans qu’on leur ait per- 
mis de se satisfaire. La macération les rend 
aussi plus faciles à apercevoir. On peut même 
alors les développer , et augmenter considéra- 
blement leur longueur, en détruisant ; avec la 
pointe d’une aiguille, le tissu cellulaire qui 
“unit ensemble leurs plis , leurs replis et leurs 
circonvolutions. Quoique très-fins , ces fila- 
‘mens sont creux dans toute leur longueur, et 


forment de véritables conduits, auxquels on 


a donné le nom de séminifères. Ils reçoivent 


du mercure lorsqu'on en injecte par le canal 


déférent. De CIN 

Monro estime le nombre de ces conduits à 
-62,500 ; la longueur de chacun d'eux à un 
‘pouce ; leur diamètre à -?- de pouce ; leur 
contour à 5,760 , et la longueur de tous ces 
-conduits réunis à 5,208 pieds. L’injection pous- 
sée dans l’artère spermatique ne passe jamais 
‘dans les conduits séminifères : cependant , l’a- 


-nalogie des testicules avec les autres organes 


secréteurs en général, ne permet guères de 


douter de la continuation de ces conduits avec. 
les dernières extrémités des ramifications de 


‘Vartère spermatique. Tous les conduits sémini- 

fères se dirigent vers le bord supérieur du tes- 
+icule ; en s’approchant de cet endroit, ils de- 
-viennent-un peu plus gros et moins tortueux ; 
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enfin , ils vont s'ouvrir dans l'espèce de réseau 
formé par les conduits que renferme. le corps 
d’Aishmore. ob À 
Le corps d’Aighmore est une espèce de bande 
celluleuse , blanche , qui règne à la face interne 
de la tunique albuginée , le long du bord supé- 
rieur du testicule, au-dessous de l’épididyme , 
et qui, comme le dit aller, ressemble assez 
bien , par sa forme et sa couleur, à un des con- 
duits salivaires. Sa nature et ses usages ont fait 
_ péndant long temps l'objet des recherches et 
des discussions des Anatomistes. Maintenant on 
convient généralement qu'il est de nature cellu: 
leuse, et qu’il contient dans son épaisseur dix ou 
douze tuyaux très-fins, dans lesquels s'ouvrent 
les conduits séminifères. Ces tuyaux, un peu 
plus gros que le conduit de l’épididyme , légè- 
rement flexueux , communiquent les uns avec 
les autres, et forment une espèce de plexus ou 
de réseau , large d'environ deux lignes. Ils per- 
cent la tunique albuginée sous la tête de l'épi- 
didyme dans lequel ils se terminent. 
.: L'épididyme est un petit corps alongé , ver- 
miforme , situé le long du bord supérieur du 
testicule auquel il paroît être sur-ajonté ; il est 
un peu aplati, recourbé de haut en bas, et 
ressemble en quelque manière à une arcade 
| posée sur les extrémités de son cintre. Îl est 
lus mince à son extrémité postérieure qu'à 
bsniériure , plus mince encore dans son Imi= 
lieu. Sa face supérieure , convexe, répond aux 
vaisseaux spermatiques et au tissu cellulaire qui 
les environne. Sa face inférieure, concave, est 
contisné au testicule. Son bord externe est libre 
etn’offre rien de remarquable. Son bord interne. 
adhère au testicule par un prolongement de la 
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membrane séreuse qui se réfléchit de l’épidi: 


dyme sur le testicule. Son extrémité antérieure, 
nommée la tête de l’épididyme, adhère assez 
fortement à l'extrémité antérieure et supérieure: 
du testicule par du tissu cellulaire , par des. 
vaisseaux Sauguins ,:et par les conduits du 
corps d’Aighmore , qui percent la tunique al 
buginée dans cet endroit. Son extrémité. posté. 
rieure, qu'on appelle aussi la queue de l’épidi-… 


dyme, adhère fortement au testicule ; elle:se 


recourbe de derrière en devant et de bas en … 
haut, et se rétrécit pour donner naissance au … 


i F 


canal déférent. 


L’épididyme a un peu plus de consistance ! 


que la substance du testicule. Sa couleur est 


d’un gris blanchäâtre, et nullement jaunâtre.… 
Sa composition n’est pas la même dans toutes w 


ses parties ; son extrémité antérieure, ou sa 


tête , est formée de l’assemblage de plusieurs » 


conduits auxquels on a donné le nom de vais- 


seaux déférens du testicule. Le nombre de ces 


conduits n’est pas déterminé ; il n’y en a pas: 
moins de douze, maïs on en compte quelque- » 


fois beaucoup plus. Leur grosseur présente 
des variétés : tantôt ils sont plus gros que le 
conduit unique qui forme le reste de l’épidi- 


dyme ; tantôt ils sont plus petits. Ces conduits … 
paroissent être la continuation de ceux quicom- 
posent le réseau du corps d’Aighmore , lesquels | 
percent la tunique albuginée à l'endroit où la … 


tête de l’épididyme est unie au testicule, comme 
nous l’avons déjà dit. | | 

En sortant de la tunique albuginée pour pé- 
nétrer dans l’épididyme, les vaisseaux déférens 


sont assez droits ;. mais bientôt ils se contour- 


( 


nent, se replient singulièrement , et chacun: : 


| 
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d'eux forme un cône vasculeux dont la base 
est tournée vers la surface de l’épididyme, et 
le sommet vers le testicule. Tous ces cônes sont 
unis entre eux par un tissu cellulaire très-fin ; 
qui unit aussi les replis innombrables. du vais- 
seau dont chacun de ces cônes est composé. 

Tous les cônes vasculeux, ou plutôt tous les 
vaisseaux qui forment ces cônes , se réunissent 
au-dessous de la tête de l’épididyme, en un seul 
conduit qui compose le reste de ce corps. La 
plus grande partie de l’épididyme est donc for- 
 mée d’un conduit unique, replié et contourné 
sur lui-même un grand nombre de fois ; lesre- 
plis multipliés qu’il forme sont unis entre eux 
Par un tissu cellulaire très-fin , dans lequel se 
ramifient des vaisseaux sanguins. On peut, en 
détruisant ce tissu cellulaire dans un épididyme 
injecté avec du mercure, développer ce con- 
duit dont la longueur est, suivant Mozro, de 
trente-deux pieds. En s’ayancçant vers l’extrémité 
postérieure de l’épididyme, ce conduitaugmente 
de volume, devient moins tortueux , et prend 
le nom de canal déférent. 

Haller décrit un petit canal toujours unique, 
sans rameaux et sans valvules, qui s'élève de 
la partie moyenne de l’épididyme , monte verti- 
calement le long du cordon spermatique, et 
disparoît après quelques pouces de trajet. Ce 
çanal sert-il à reporter une partie dé la se- 
mence dans le torrent de la circulation, comme 
0 ighete La l'ont prétendu ? ou bien n’est- 
il qu’un vaisseau lymphatique ? Il faut attendre 
de nouvelles recherches pour décider cette 
question. er: PT 
. Le canal déférent est un conduit blanc , d’un 
tissu très-ferme, qui s'étend depuis la queue de 
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lépididyme, dont il est la continuation jus* 
qu’au canal de l’urètre. Il naît dela partie pos“ 
térieure et inférieure de l’épididyme, monte le: 
long de sa face supérieure et de son bord in 
terne , et ne le quitte que prés de son extrémité 
antérieure ou de sa tête, pour se porter de bas 
enhaut, derrière lé cordon des vaisseaux sper= 
matiques jusqu’au-delà de l'anneau inguinal: 
Quand il a franchi cette ouverture ; il aban- 
donne le cordon , et après avoir formé une 
courbure au-dessus du pubis , du muscle psoas 
et des vaisseaux iliaques , il s'enfonce dans le 
bassin , et descend obliquement de dehors en de- 
dans le long dela face postérieure de la vessie; 
devant l'intestin rectinn, au milieu du tissu 
cellulaire qui l’unit d'une part À la vessie, et de 
l’autre au péritoine qui recouvre cet organe. 
Dans ce trajet, il passe derrière l'artère ombili= 
cale voisine , en se croisant avec elle. Ilsecroise 
aussi avec l'extrémité de l’uretère, du même 
côté , en passantentre cette extrémité et la vessie, 
Arrivé à la partie postérieure et inférieure de 
cet organe, le canal déférent forme un contour 
qui le porte en devanteten dedans , et le rap- 
proche de son semblable; enfin, ces deux ca- 
_naux devenus presque parallèles et adhérens 
lun à l’autre, se portent horizontalement en 
devänt, entre les vésicules séminales jusqu'à 
la prostate, où ils se réunissent avec l’extré- 
nité antérieure de ces vésicules. De cette TÉtE- 
nion , résultent les conduits éjaculateurs , qui 
comme nous le dirons plus bas, ‘traversent 
la prostate de devant en arrière , et vont S'ou- 
* vrir dans V'urètre , sur les côtés: du 16747078» 
Lan un. 5 dt -6: 7 A 
” Le canal déférent est assez gros et flexueux 
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À + de l’épididyme ; ensuite il diminue de 
volume en même temps qu’il devient droit , uni 
et lisses mais lorsqu'il est arrivé derrière la 
vessie, il augmente de grosseur et redevient 
Hexueux. Sa cavité est fort étroite, pour ainsi 
dire capillaire , et ne permet que l'introduction 
d'une soie très-fine; mais elle s’élargit un peu 
derrière et au-dessous de la vessie, où il semble 
que les parois du canal ont moins d’épaisseur. 
Cette cavité est cylindrique, au lieu que le canal 
lui-même est aplati, ce qui fait que sa coupe 
représente un ovale. ANT 
- Le canal déférent a un couleur blanche : ses 
‘paroïs sont plus épaisses et plus fermes que celles 
des autres conduits excréteurs. Elles paroissent 
formées de deux tuniques ; l’une interne , mu 
queuse , très-mince, qu’on ne peut pas voir faci- 
lement, à cause de l’extrême petitesse de la 
cavité qu’elletapisse; l’autreexterne très-ferme, 
pour ainsi dire cartilagineuse , et constituant à 
elle seule presque toute l'épaisseur des paroïs 
du canal. 
… Les vaisseaux qui se distribuent an canal dé- 
férent viennent de ceux de toutes les parties 
qu'il avoisine dans son trajet. On ne connoît 
point de nerfs qui aïllent s’y rendre. 
- l'artère et la veine spermatiques, les nerfs 
qui vont au testicule, les vaisseaux lymphati- 
ques qui en partent et le canal déférent , ne 
Horment tous ensemble, hors de la cavité du 
‘bas ventre, qu’un seul cordon qu’on décom- 
pose facilement par la dissection ordinaire. Le 
üssu cellulaire qui embrasse ces parties dans 
a cavité du bas-ventre , et qui les colle au pé- 
ritoine , les accompagne jusqu’au testicule. 
Les lames les plus internes de ce tissu s’in- 
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troduisent dans les intervalles des vaisseaux qui 
composent le cordon spermatique , les séparent 
les uns des autres, et les unissent ensemble. Les 
lames extérieures, plus épaisses et plus larges, 
forment à ces vaisseaux une gaîne membra 
neuse commune qui est recouverte par Je cré: 
master, et qui se continue avec la lameexterne | 
de la tunique vaginale. Il résulte delà, que le. 
tissu cellulaire du cordon n’a point de commu: 
nication avec le tissu cellulaire qui est placé im? 
médiatement au-dessous du scrotum , puisqu'il 
en est séparé par la gaîne membraneuse dont, 
nous venons de parler. Il n’a non plus aucune | 
communication avec la cavité de la tunique | 
vaginale, puisque cette tunique, ou plutôt sa 
lame interne, forme un sac sans ouverture. Ce 
tisu cellulaire est quelquefois le siège d'unehy: 
dropisie enkystée, connue sous le nom d’hydros 
cêle du cordon. Her TRE MT | 
. Dans le fœtus éloigné du terme de la naiss 
sance ,. les testicules sont logés dans la cavité” 
de l'abdomen, et peuvent par-conséquent.être 
nis au nombre des viscères du bas-ventre.! Ils 
sont situés immédiatement au-desous des reins, 
sur la partie antérieure du psoas et à côté du | 
rectum , à l'endroit où cet intestin commence | 
à entrer dans la cavité du bassin ; car dansé | 
fœtus , le rectum, plus gros à proportion que | 
dans l’adulte, est couché sur les vertèbres dés | 
lombes, et sur la partie. antérieure de l'os | 
sacrum. Alors la configuration du testicule.est | 
à-peu-près la même que dans l'adulte ; sa direc- | 
tion ne diffère guère de-celle qu’il présentelors: | 
qu'il est dans le scrotuin ; une de ses extrémités | 
regarde en bas.et l’autre en haut ; l’une de ses | 
faces est tournée en dehors, l’autre en dedans; | 
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un deses bords est en devant, l’autreen arrière. 
Maïs comme le testicule est attaché d’une ma- 
nière fort lâche avec le tissu cellulaire qui l’en- 
vironne , le moindre attouchement peut ap- 
porter quelques légers changemens dans sa po- 
sition , et faire tourner son bord antérieur.en 
dehors ou en dedans. il est attaché au muscle 
| per , le long de son bord postérieur , excepté 
à Son extrémité supérieure. Cette connexion est 
formée par du tissu cellulaire et par la portion 
du péritoine qui couvre le testicule et qui rend 
sa surface unie , de la même manière qu’il en- 
veloppe et rend lisses et polis les autres vis- 
cères dégagés et flottans de l’abdomen. 
L'épididymeëst posé sur le bord postérieur du 
testicule comme dans l'adulte ; maïs il est plus 
grand en proportion; il est attaché par derrière 
au psoas. Quand le fœtus est à un terme peu 
avancé , le testicule et l’épididyme ne sont at- 
tachés au psoas que par une surface étroite ,.et 
‘alors le testicule est plus lâche , et se présente 
davantage en avant ; mais à mesureque le fœtus 
avance vers le terme de sa naissance, l’adhésion 
du testicule avec le psoas se fait par une surface 
plus étendue ,: et elle devient plus forte. Les 
artères , les veines et les nerfs du testicule, dont 
l'origine est si éloignée dans l'adulte , viennent 
alors, comme ceux de presque toutes les autres 
parties du corps , des troncs les plus voisins, 
c’est-à-dire de l’aorte, de la veine cave, de la 
veine émulgente gauche, du plexus rénal et du 
| mésentérique: inférieur. Le canal déférent, au 
dieu de prendre sa route en montant de la partie 
‘inférieure du testicule , comme il le fait dans un 
temps plus avancé de la vie, il la prend de 
‘haut en bas : alors il passe dessus les vaisseaux 
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iliaques et le muscle psoas un peu plus haut que 
dans l’aduite. : | 1 ‘ati 
Dans cet état, le testicule est joint d’une 
manière particulière avec la partie inférieure 
des paroïs du ventre et avec le scrotum, au 
moyen d’une substance qui descend de: son 
extrémité inférieure jusqu'au bas du scroturm: 
Cette substance est appelée par Haller le ligas 
ment suspensoir du testicule, et par J. Hunter 
gubernaculum testis. Cette espèce de gouver= 
nail a une forme pyramidale renversée. 54 
partie la plus large est attachée à l'extrémité 
inférieure du testicule et de l’épididyme ; sa 
partie inférieure qui est très-mince , s'implante 
ét se perd dans le tissu cellulaire du scrotum. 
Il est difficile de dire quelle est la nature et l& 
compositiou de ce ligament. Il paroît être vas= 
culaire et fibreux , et ses fibres suivent la rec- 
titude même du ligament. Il ressemble parfais 
tement à la partie inférieure du ligament rond 
de la matrice dans le fœtus. La partie du ligaz 
ment du testicule qui est dans le ventre, est 
couverte de tous côtés par le péritoine, excepté 
à sa partie postérieure qui est unie au muscle 
et par le tissu cellulaire voisin, et par 
e péritoine qui se replie des deux côtés sur 
le reste de la surface du psoas. La partie du 
péritoine qui couvre le testicule etson ligament; 
est intimement attachée aux surfaces de! ces 
deux corps; mais cette membrane est fixée 
d'une manière très-lâche à toutes les autres 
parties voisines qu'elle couvre ; savoir ; les 
reins, le psoas, le muscle iliaque et la partie 
inférieure des muscles abdominaux. Cette dis- 
position est sur-tout remarquable près de lan- 
neau où le péritoine est très-mince , fort lâches 
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et en quelque sorte gélatineux. Il résulte delà 
que si on tire par cette ouverture le ligament 
du testicule en dehors et en bas, le testicule 
est entraîné , et le péritoine qui l’accompagne,, 
descend jusques dans le scrotum , et forme un 
prolongement qui a la figure d’un doigt de 
gant ; mais dès qu’on fait remonter le testicule, 
le péritoine se rétablit dans son premier état, 
et le prolongement dont il s’agit s’efface entiè- 
rement. | 
De cette situation originaire dans le ventre, 
le. testicule descend ensuite dans le scrotum, 
qui est le lieu de sa résidence pour le reste de La 
vie. Il est d'autant plus difficile de déterminer 
avec exactitude le temps où ce changement de 
position a lieu, qu'il est presque impossible de 
savoir au juste à quels termes sont les fœtus 
sur lesquels on fait ses recherches. Suivant les 
observations de unter, cela arrive plus tôt 
chez les uns, et plus tard chez les autres. Cepen- 
dant il a communément trouvé le testicule dans 
le ventre au septième mois, et dans la partie 
supérieure du scrotum au neuvième... | 
En descendant du bas-ventre dans le scro- 
tum., le testicule entraîne le péritoine avec lui, 
et cette membrane forme un alongement qui, 
quoiqu’à-peu-près semblable à un sac herniaire 
‘ordinaire, en est cependant bien différent, Si 
_Wd'on conçoit un sac herniaire ordinaire pro- 
…longé dans toute la longueur du scrotum jus- 
“qu'à son fond , et couvert par le crémaster ; si 
“l'on se représente que la moitié postérieure de 
ce sac couvre le testicule, l’épididyme , les vais- 
seaux spermatiques, et qu'elle est intimement 
“unie à toutes ces parties, on aura une idée 
_ parfaite et très-juste de l'état du péritoine et du 
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testicule , lorsque ce dernier descend dans le” 
scrotum. Ainsi donc le testicule ne vient pas 
se loger dans un prolongement ou sac du péri 
toine , comme le font les intestins ou l’épiploon: 
dans un sac herniaire ordinaire ; mais il glisse 
petit-à-petit depuis la région lombaire jusqu’aw 
fond du scrotum , en entraînant le péritoine 
avec lui , et en restant toujours uni par le tissu 
cellulaire aux parties qui se trouvent derrière 
lui, comme lorsqu'il étoit dans la région lom=" 
baire. L’extensibilité du péritoine , dont la subs= 
tance est gélatineuse aux environs de l’anneau$" 
ét les adhérences lâches de cette membrane. 
avec le psoas et les parties qui environnent le” 
testicule, sont autant de circonstances qui favos 
risent l’alongement du péritoine , et son ache=". 
minement avec le testicule vers le scrotum. A 
mesure que le testicule descend ; la longueur 
de son ligament diminue , et il disparoît entiès, 
_rement par la suite , lorsque le testiculeest part 
venu dans le scrotum. | As AT 5 
On voit par ce qui vient d’être dit, que la” 
cavité du sac ou du prolongement du péritoine 
qui renferme le testicule lorsqu'il est descendu 
dans le scrotum , communique avec la cavité 
du bas-ventre, par une ouverture qui répond, 
à l’anneau. Cette ouverture a exactement la. 
{orme d’un petit sac herniaire ordinaire ; les 
vaisseaux spermatiques et le canal déférent sont, 
situés immédiatement derrière ce sac, et on 
peut passer avec facilité une sonde dans cetté 
ouverture depuis la cavité du bas-ventre jus= 
qu’au fond du scrotum. Si l’on ouvre; suivant 
sa longueur , toute la partie antérieure de ce 
sac, on verra aisément que ce n’est en effet 
qu’une continuation du péritoine : le testicules 
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et l'épididyme se trouveront à :6a. pärtie infé- 
rieure sans être renfermés dans leur tunique 
waginale , comme ils le seront par la suite , tan- 

dis que le cordon des vaisseaux spertnatiques 
sera Couvert par la partie postérieure du sac 
dans tout son-trajét depuis l’anneau jusqu’au 
uesticule. Telest l’état de ces parties dans les 
enfans , lorsqu'il n°y a pas long-temps que le 
testicule est descendu. Leur disposition est là 
même dans les quadrupèdes , et elles continuent 
à rester ainsi pendant toute la vie. Maïs dans 
Phomme , la communication de la cavité du sac 
avec celle du bas-ventre est bientôt effacée. Il 
Paroît que la partie supérieure de ce sac com- 
mence à se rétrécir aussitôt que Île testicule a 
traversé l’anneau du muscle oblique externe, 
et qu'ensuite ellese fermeentièrement ; pendant 
que la partie inférieure reste ouverte ; ét formé 
la tunique vaginale, Cette tunique est donc évi- 
demment une production du péritoine ; elle 
est d’abord commune au testicule et au cordon 
qui est alors extrêmement court ; mais par la 
suite , le testicule , en s'éloignant de l’anneau ; 
entraîne avec lui la poche séreuse qui l’enve- 
“doppe sans le contenir dans sa ca vité, etiln’ya 
plus alors qu'une très-petite portion du cordon 
qui soit recouverte par cette poche : le reste de 
ce faisceau vasculaire et nerveux, n'a point de 
tunique vaginale, et n’est entouré que d’une 
gaine celluieuse , continue avec le tissu cellu- 
aire du péritoine , comme nous l'avons dit plus 
haut. rot Ati 
wL'oblitération de l’ouverture par laquelle la 


 Cavité du bas-ventre communique avec le sa 
| formé par la portion du péritoine que le testi- 
ule a entraîné ayec lui en se portant ‘dans 
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le scrotum , semble être une opération de la 
fature, dépendante de principes uniformesiet 
constans ; elle n’est, vraisemblablement. pas Ja 
suite d’une inflammation , ni d'aucun autre ac» 
cident. C’est pourquoi si cette oblitération ne 
s'accomplit pas dans le temps ordinaire ; l'opé= 
ration de la nature en devient beaucoup plus 
difficile, comme il arrive dans les enfans en 
qui le sac a été entretenu ouvert par une des: 
cente formée immédiatement après que le.testi= 
cule est parvenu dans le scrotum. Cette espèce. 
de descente dans laquelle l'intestin est en con- 
tact immédiat avec le testicule, a été nommée 
hernie de naissance , Lernia congenita. rest, 
bon d’observer que la hernie de naissance peut. 
se former non-seulement par la chûte del'intes= 
tin avec le testicule, auparavant que l’emboust 
chure du sac soit fermé, mais encore aprèsfh 
car lorsque le sac a été récemment fermé ; äl 
paroît assez possible qu’il puisse se rouvrir pan 
quelque effort. La cause immédiate. du mouve* 
ment qui fait descendre le testicule depuis la 
région lombaire jusques dans le scrotum, n’est 
pas connue. Il est évident que cela ne-peut se, 
faire par les efforts compressifs de la respiras 
tion, parce que le testicule se trouve généras 
Jement dans je scrotum avant que l’enfant ait 
respiré ; ce seroit dire que l'effet a précédé la 
cause. | +) TrHHÉNR 

Il arrive quelquefois que le testicule , auliew 

de descendre dans le scrotum , reste dans le 
ventre , appliqué à la face interne de l’annéau 
ou à demi-engagé dans cette ouverture. Dans 
le dernier cas, la tumeur qu'il forme à laine, 
pourroit en imposer pour une hrnie. On con-" 
çoit les suites fâcheuses que pourroit avoir la: 
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compression de la tumeur dans une pareille 
méprise. 7 Ch | : 
… L'usage des testicules est de secréter la se- 
mence. Cette liqueur est formée, sans donte, 
dans la substance propre du testicule. Elle passe 
des conduits séminifères dans les tuyaux du 
corps d’Aighmore : ces tuyaux la conduisent 
dans les cônes vasculeux qui forment la tête de 
l'épididyme : de ces cônes vasculeux , elle entre 
dans le conduit unique qui forme le reste de ce 
Corps ; el après avoir parcouru les routes an- 
fractueuses de ce conduit , elle passe dans le 
canal déférent, qui la porte enfin dans la vési- 
cule séminale. | 


DES VÉSICULES SÉMINALES. 


Lis vésicules séminales sont deux petites po- 
ches membraneuses qui servent de réservoir à 
la semence. Placées obliquement entre le rec- 
tum et la vessie, derrière la prostate, devant 
l'insertion des uretères , et au côté externe des 
canaux déférens , elles paroissent sous la forme 
de petits corps blanchâtres, oblongs , bosselés, 
légérement aplatis de haut en bas. Elles sont 
assez larges et très-écartées l’une de l’autre à 
leur extrémité postérieure , étroites et très-rap- 
prochées à leur extrémité antérieure, où elles 
ne sont séparées que par les deux canaux défé- 
rens. Leur volume, peu considérable dans l’en- 
fance, augmente presquetout-à-coupà la puberté 
et dans l’âge adulte, pour diminuer ensuite 
dans la vieillesse ; elles ont en général deux 
pouces et demi de long , six ou sept lignes de 
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largeur vers leur fond ‘et deux ou trois lignes 
d'épaisseur. Dans les animaux châtrés-et dans 
les eunüques , elles sont très-petites ; ét ne con- 
tiennent qu’un peu de lÿmphe au lieu de véris 
table semence. On y considère une face supés 
ricure , une face inférieure, ün bord interne, 
ün bord externe , une extrémité postérieure et, 
une extrémité antérieure. La face supérieure 
adhère au bas-fond de la vessie par un tissu 
cellulaire assez lâche. La face inférieure est 
nnie au rectum. Le bord interne, éloigné en 
arrière de celui du -côté opposé , s’en rappro= 
che en devant, au point de n’en être séparé 
que par les canaux déférens. Le. bord externe 
wa rien de remarquable. L’extrémité posté- 
rieure , dirigée en dehors et un peu en haut; 
large , arrondie offre des bosselures très-mar- 
quées : on la nomme le fond des vésicules sé- 
minales. L’extrémité antérieure , qu’on appelle 
lé col, est alongée, étroite, et se termine par: 
tin condnit très-court qui s’unit à anele aigu 
avéc le canal déférent.. "re 4. 
L'intérieur des vésicules séminales présente 
hne cavité tortueuse , qui, au premier Coup* 
d'œil, paroît formée de plusieurs cellules sépa= 
rées par des cloisons membraneuses ; mais ent 
éxaminant avec plus d'attention, on voit ufl 
éanal flexueux , ou une espèce d’intestin aveu* 
gle, dans lequel plusieurs appendices viennent 
s'ouvrir. Le nombre de ces appendices varié 
deouis dix jusqu'à quinze ou seize ; et parmi 1 
elles, il y en a qui en'portent de plus petites. 
Ces appendices et l'espèce d’intestin dans lequel 
elles s'ouvrent , forment des contours Où Cir= 
convolutions qui donnent aux vésicules $emi- 
hâles l'apparence bosselée que Pony remarque 
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Ces. circonvolutions sont unies entr'elles par 
ur tissu cellulaire assez serré. Une dissection 
délicate, on mieux encore la macération, dé- 
truisent facilement ce tissu cellulaire, ‘et alors. 
_ les vésicules séminales peuvent être dévelop- 
. pées et alongées au point d'acquérir cinq où six 


_ fois la longueur qu’elles avoient afiparavant. 
_ On trouve dans l'intérieur des vésicules dont 
nous parlons, une plus ou moins grande quan- 
tité de liqueur séminale, qui est jaunâtre au 
lieu d’être blanche , comme quand elle sort de 


d’urètre pendant la vie. Fu 
.… L'extrémité antérieure ou le col de la vésicule 
séminale, désénère en un conduit qui n’a guère 
qu'une ligne ou deux de longueur, et qui est 
presque aussi gros que le conduit déférent avec 
lequel il s’unit en formant un angle très-aigu,. 
A l’endroit de cettejonction, onremarque dans. 
l'intérieur une espèce de valvule, ou plutôt d'é- 
peron , semblable à ceux qui se rencontrent 
dans tous les vaisseaux qui communiquent en- 
semble. C’est de la réunion de ces deux canaux 
que résulte le conduit éjaculateur que nous dé- 
crirons plus bas. Du reste, cette réunion res- 
semble beaucoup à celle du conduit eysuique 
avec le conduit hépatique ; et comme la bile 
reflue du conduit hépatique dans le cystique , 
et delà dans la vésicule du fiel, de même le 
* sperme reflue du canal déférent dans la vésicule 
_séminalie par le petit canal dont nous venons 
. de parler. Si on pousse doucement de la cire 
ou du mercure par le canal déférent, la ma- 
. tière injectée reflue dans la vésicule séminale ; 
. mais si on pousse l'injection par la vésicule, 
elle ne reflue point dans le canal déférent. IL 
… paroït que la cause de ce phénomène tient en. 
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grande partie à ce que le conduit éjaculateur 
étant comprimé par la prostate qu'il traverse, 
et s’ouvrant dans l’urètre par un orifice fort 
étroit , le sperme éprouve plus de difficulté à 
suivre cette route qu’à refluer dans la vésicule 
‘séminale.. RE 
.. Le conduit éjaculateur naît de la réunion du 
petit conduit de la vésicule séminale dont nous 
venons de parler, avec le canal déférent. Il a 
environ un pouce dé longueur. Sa forme est 
conique; d’abord assez gros, quoique moins 
volumineux que les deux conduits auxquels il. 
succède pris ensemble, il va en diminuant, et 
même avant sa terminaison dans l’urètre, iln'a 
déja plusle diamètre d’un seul de ces deux con=" 
duits. Adossé à celui du côté opposé , sans com= 
muniquer avec lui, le conduit éjaculateur se, 
porte obliquement en avant, en dedans et un. 
‘peu en bas , au-dessous de l’urètre , à travers le 
tissu de la prostate : près de sa terminaïson, il 
se courbe un peu en dehors, perce la partie infé- 
rieure de l’urètre , et s'ouvre dans ce canal par 
un orifice oblong , très-étroit , sans valvule , ét 
qu’on aperçoit sur les côtés de l’extrémité anté- 
rieure d’une ride saillante, connue sous le nom 
de verumontanum. | a 
Haller a vu des cas où il n’y avoit point de 
conduit des vésicules séminales; les canaux dé- . 
férens s’ouvroient alors immédiatement dans’ 
ces vésicules , et de leur col naissoit le conduit 
éjaculateur. 5 Eh NE 
La structure des vésicules séminales ne paroît 
pas différer essentiellement de celle des canaux 
déférens. On trouve en effet à l'extérieur une 
membrane assez épaisse, blanchâtre, que quel- 
ques auteurs ont crue musculeuse, quoiqu'on 
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myitrouve aucune fibre charnue. Cependant 
on ne peut guère refuser à cette membrane un 
certain degré de contractilité, en vertu de la- 
quelle le fluide séminal est déposé dans l’urêtre 
avant d’être éjaculé par l’action des bulba-ca- 
verneux et des releveurs de l’anus ; car la con- 
traction de ces derniers muscles hors le temps 
de l'orgasme vénérien, n’est jamais suivie de 
l'éjaculation de la semence. Sous cette mem- 
brane on en trouve une autre , mince, peu con- 
sistante, denature muqueuse , qui est une con- 
tinuation de la membrane muqueusede l’urètre; 
elle est presque blanche, légèrement rugueuse ; 
à-peu-près comme celle qui tapisse l’intérieur 
de la vésicule du fiel. On ne sait point si ce sont 
des cryptes muquüeux qui lui donnent cette ap- 
 parence ; on présume qu'elle sépare habituel- 
lement un fluide qui enduit sa surface comme 
dans les autres membranes muqueuses; mais il 
est très-douteux que ce fluide soit destiné à se 
mêler à la semence , et à lui communiquer des 
qualités particulières , ainsi que l’ont prétendu 
plusieurs Anatomistes. Il est encore bien moins 
croyable que le liquide qui remplit les vesicules 
séminales, soit entièrement séparé par elles, et 
que le testicule ne fournisse la semence qu’à 
l'instant du coït. LA 

Tout porte donc à croire que les vésicules 
séminales sont le réservoir du sperme qui y reste 
en dépôt, et est en partie absorbé jusqu'à ce 
qu’il en soit expulsé dans l’acte vénérien. Cette 
expulsion paroît due en grande partie à la con- 
traction des vésicules , qui, en se resserrant sur 
elles-mêmes , poussent dans l’urètre le sperme 

u’elles contiennent, tandis que l’éjaculation 
est l'effet de la.contraction des muscles du péri- 
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née qui entrent en action au moment où les 
vésicules se vident, et où le sperme arrive dans 
lurètre. | à GiNSÉe 
. Les vésicnles séminales reçoivent des, Vais+ 
seaux sanguins de ceux qui vont à la vessie et 
au rectum. Sans doute elles ont aussi des neréss 


mais ils sont si petits, qu’on ne. peut point les 


suivre Jusques dans leurs membranes. Il s’en 
élève des vaisseaux lymphatiques qui absort 
bent les parties les plus ténues de la liqueur 
séminale, et les portent dans le torrent dela, 
circulation. | (117 RER 
$ | «9 
De la Prostate. 
k | 13:28 .8 4608 
La prostate est un corps slanduleux qui en 
toure le commencement de l'urètre. Élle-est 
placée profondément devant le col de Ja vessie, 
entre le rectum et la symphyse du pubis. Son. 
volume varie suivant les sujets ; en général ; 4h 
égale celui d’une grosse chataigne. Sa figure est 
assez semblable à celle d’un cœur , tel qu'on: 
le représente sur une carte à jouer, où; pour 
parler plus exactement, à celle d’un cône un 
peu aplati de haut en bas, et dont la base est 
en arrière et la pointe en avant. On y considère 
une face supérieure, une face inférieure , deux 
bords, une base et un sommet, La face supé- 
rieure , inclinée en avant, tient àla symphyse 
du pubis par du tissu cellulaire, et par les liga- 
mens inférieurs de la vessie. La face inférieure, 
inclinée en arrière , est appuyée sur le rectum 
et lui est unie par un tissu cellulaire dense et 
serré, sur-tout vers le sommet. Plus l'intestin 
est dilaté, plus son rapport avec la prostate 
est étendu ; de-là le précepte d’évacuer le réc- 


NACRE, 
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tumi Quand on va pratiquer l'opération de la 
taille. Les deux faces dont nous venons de par- 
ler présentent chacune nn sillon superficiel qui 
avoit fait croire à plusieurs Anatomistes qu'il 
y avoit deux glandes prostates. Ce sillon ‘est 
plus marqué sur la face inférieure que sur la 
supérieure. Les deux côtés ou bords de la 
glande que nous décrivons > Sont arrondis, 
répondent aux muscles reléveurs de l’anus , et 
donnent attache dans leur partie antérieure à 
quelques fibres des ligamens antérieurs de la 
vessie. La base ; lévèrement concave , em- 
brasse le col de la vessie , autour duquél elle 
forme une saillie plus considérable sur les côtés 
qu'ailleurs; en bas , elle se prolonge un peu au- 
ti du col des vésicules séminales et de 
la terminaison des conduits déférens. Le som- 
met S’avance en s’amincissant sur la portion 
membraneusede l’urètre ,; sans qu'on puisse 
diresau juste l'endroit où il se termine ; quelque- 
fois il paroît tronqué. FH ru 
+ «La prostate est percée , suivant ‘son grand. 
diamètre ; d’un canal qui est situé plus près de: 
sa face supérieure que de l’inférieure. Ce canal ,. 
 plùs large dans son milieu qu'à ses deux extré- 
mités,, est tapissé par une toile cellulense sem 
blable à celle qui revêt tout l'extérieur de la 
glande, et loge le commencement de l’'urètre 
_ dontil fortifie beaucoup les paroïs en cet en- 
. droit. La prostate est encore traversée dans sa 
_ partie inférieure par les conduits éjaculateurs , 
ainsi que nous l'avons expliqué plus haut. La 
couleur de cette glande est d’un blanc grisâtre, 
etsa consistance assez ferme. À l'extérieur elle 
présente nneen veloppe celluleuse p'us marquée 
à la face inférieure qu’à la supérieure , où elle 
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paroît se confondreave cles ligamens antérieurs 
de la vessie. Elle présente en outre quelques 
fibres charnues qui sont la terminaison de celles 
de la vessie. Son organisation intérieure est très- 
obscure , et l’on n’y voit rien de semblable au 
tissu des autres glandes. On n’y trouve nilo= 
bules, nigrains glanduleux; elle n’offre par- . 
tout. qu’une, substance celluleuse très-serrée 
qui ressemble assez bien à celle d'une tumeur, 
squirreuse. Au milieu de ce tissu, on voit çà et. 
là quelques petits follicules pleins d'un liquide” 
visqueux et blanchâtre. IL paroît que c'est de 
ces petits follicules.que naissent les conduits éx- M 
créteurs qui seréunissent en un nombre variable. 
depuis sept ou huit jusqu’à. douze ‘ou quinze; 
se portent obliquement en avant, et vont s'ou= 
vrir sur les côtés et: même sur toute la surface 
du ,verzmondtaenum,s:s;titc à 110 90 MU ENST 
En comprimant la prostate , ‘on voit sortir; 
par. les orifices de ces petits conduits; unili= 
quide blanchâtre, visquéux, coagulable »ar 
l'alcool, assez semblable au lait. :On'ne sait 
point au juste à quoi sert ce liquide ; mais il. 
paroît certain que dans. l’éjaculation:, il ‘est … 
lancé au-dehors ‘avec la semence. On dit que 
sa sortie, chez les eunuques, est accompagnée 
d’un sentiment voluptueux. :4,, 11 © Ni Gt 
_ On a coutume de décrire à la suite dehla, . 
prostate deux petites glandes nommées glandes 
de Cowper', et. que quelques-uns appellent les . 
prostates inférieures, ou les petites prostates?. 
Elles sont obrondes, un peu aplaties’; du wo=. 
lume d’un pois, placées devant la prostate sur, 
chaque côté du bulbe de l’urètre, etrecou- 
vertes par les muscles bulbo-caverneux. On dé: 
couvre assez facilement les glandes dont nous 
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parlons , en divisant l'espèce de raphé qui unit 
es deux muscles bulbo-caverneux , et en sou- 
levant ces muscles de dedans en dehors. Elles 
sont rougeâtres , et ressemblent du reste assez: 
bien aux glandes salivaires. Leur tissu est assez 
ferme , et présente des granulations très-dis- 
tinctes. Chacune d'elles a son conduit excré-’ 
teur d'environ un demi-pouce de longueur ; 
Qui rampe obliquement dans le tissu spongieux: 
du bulbe de l’urètre , et va s'ouvrir dans ce 
canal , devant le verumontanum. Elles versent: 
une humeur muqueuse, rougeûtre , qui sans: 
doute est destinée à lubréfier l’intérieur de l’u- 
rètre. Il paroît que ces glandes manquent quel-: 
quefois : Morsagni ne les admet point, et Heis- 
ter dit les avoir souvent -cherchées sans succès. 
Cependant Æa/ler assure n'avoir jamais man- 
qué de les trouver toutes les fois qu’il les a cher- 
chées avec soin. | 3 à ts 


De la Fogeis 


… La verge est un corps alongé,, à-peu-près cy- 
hndrique, destiné à porter le sperme dans:les 
parties sénitales de la femme. Elle est située à 
la partie inférieure et moyenne du bas-ventre, 
devant la symphyse du pubis, à la naissance 
des extrémitésinférieures. Peu développée dans 
l'enfance , elle grandit rapidement à l’âge de 
pre et diminue dans la vieillesse. Hors 
'état d’érection , elle est molle et pendante au- 
devant des bourses. Du reste, sa grosseur et sa 
longueur varient non-seulement chez les diffé-. 
rens individus , mais encore sur le même sujet, 
suivant le degré de laxité où elle se trouve. 
Däns l'érection, elle s’alonge, et prend une 
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forme presque triangulaire. On y considère 
face supérieure , une face inférieure , deux cô 
tés, et deux extrémités, l’une postérieure ét}. 
l’autre antérieure. | or NON 
La face supérieure , nommée le dos de la! 
verge , est inclinée en devant, et devient press. 
que postérieure dans l'érection : on voit dans 
son milieu la veine dorsale de la verge quels 
quefois double ou triple , et qui suit le trajet, 
de l'artère du même nom. La face inférieure 
inclinée en arrière, regarde la partie antés 
rieure du scrotum: sa partie moyenne offre: 
une saillie longitudinale formée par lurètres 
et sur cette saillie un raphé qui se continue} 
avec celui du scrotum. Aux deux côtés de.cetten 
saillie , on voit deux souttiéres superficielles qui 
résultent de l’adossement de l’urètre .au.corps 
cavérneux. | L'ovotT 00 Sie 
Les deux côtés de la verge sont arrondis et 
n’offrent rien de remarquable. " 
L'extrémité postérieure, ou la racine de la 
verge se divise en trois portions que nous allons 
bientôt décrire ; savoir , l’urètre qui est Au,1ni=. 
lieu, et les deux corps Caverneux qui sont sur 
les côtés. : 4 | 120 si 
_.L'extrémité antérieure présente le glandet le 
le prépuce. EE FN 
- Le gland est un corps qui surmonte ei dé- 
borde l'extrémité antérieure du corps cavers 
neux et de toute la verge dont il augmente la 
longueur. Il a la forme d’un cône légèreinent 
aplati de devant en arrière, dont la base est 
coupée très - obliquement. Ordinairement,res 
couvert par le prépuce, dont nous parlerons 
bientôt, il offre par-tout une surface lisse et 
douce au toucher, sur laquelle on:découvre 
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avec la loupe un grand nombre de papilles 

éblongues , dirigées de la base vers le summet 

et plus visibles vers la base , où on les aperçoit 

à l'œil nu. Ces papilles qu’on voit trés-bien en 
plongeant le gland dans l’eau bouillante ;, ont 
Beaucoup d’analogie avec celles de la langue; 
et paroissent être le siège de la sensibilité ex- 
quise dont le gland est doué. On présume 
qu’elles sont formées par l’épanouissement des 
herts ; mais la dissection la plus délicate ne peut 
ÿ suivre aucun filet nerveux. | faga A 
+ Le sommet du gland présente l’ouverture de 
Purètre sous la forme d’une petite fente verti- 
cale à bords un peu arrondis, et d’un rouge 
vermeil. Au - dessous de cette ouverture , on 
trouve le frein ou filet, dont nous parlerons 
bientôt. La base du gland est coupée très-obli< 
quement aux dépens de la partie inférieure de 
ce corps ; en sorte qu'il est très-court en bas, 
tandis qu’en haut il est plus long et anticipe 
beaucoup sur le corps caverneux , qu'il déborde 
par une espèce de bourrelet qu’on nomme la 
couronne du gland. ; 

_ Ce bourrelet , assez gros pour faire saillie à 
Téxtérieur de la verge en soulevant les tégu- 
méns, borne en devant une espèce de cul-de- 
sac ou de gouttière , formé par la réflexion de 
Aa membrane interne du prépuce sur le gland. 
ÆEn bas , la couronne est interrompue par um 
Le sillon qui s'étend jusqu’à louverture de 
“'urètre, et dans lequel s’attache le repli de la 
 inembrane interne du prépuce qui forme le filet, 
ML est des sujets chez lesquels ce sillon est peu 
Mnarqué ; alors la couronre du gland ne paroiît 
presque pas interrompue. Lorsqu'on examime 
là base du gland sur une verge dissèquée, on 
| 
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voit qu’en bas elle.se continue avec l’urètre, 


tandis que plus haut.et de chaque côté, elle | 


offre une petite dépression qui reçoit l'extré- 


mité antérieure du corps caverneux, à laquelle | 


elle est adhérente par un tissu cellulaire très- 
serré. Sur la partie postérieure de la couronse 
du gland , on voit deux ou trois rangées de pe: 


tits tubercules blanchâtres , plus ou moins saile | 


lans , et qu’on regarde comme des glandes des= 


tinées à secréter l’humeur épaisse et odorante | 


qui s’amasse quelquefois entre le prépuce et le, 


gland. Cette humeur ainsi accumulée devient | 
âcre ; lorsqu'on n'a pas soin de se nettoyer , et; | 
peut produire des excoriations qu'il seroit fa 


cile de prendre pour des chancres vénériens; 


si elles ne:se guérissoient en quelques jours. 


par de lotions répétées. Plusieurs Anatomistes, 
pensent que les tubercules que nous décrivons; 
ne sont que des papilles nerveuses auxquelles 


ils attribuent l'extrême sensibilité du gland. Ib, 


& 


e . 1 1 | 
est vrai qu’on n'y aperçoit aucune ouvertures | 


et qu'on ne peut en exprimer aucun liquide; 


il est vrai encore qu’on ne peut sur le.vivant | 


comprimer celles qui sont les plus saillantes et 


les plus isolées , sans causer ‘une douleur très: |! 
vive 3 néanmoins {aller et Morsagny les res | 


2 e be. 
ardent comme des glandes. Quoi qu'il en soit ; 


ces petits tubercules sont d’autant moins nom® | 
breux, qu’on les considère plus près du frein » | 
et ils cessent d'exister à quelques lignes de ce : 
repli. Chez quelques sujets , 1ls sont tellement; | 


développés, qu’on pourroit au premier coup 


d'œil les prendre pour des porreaux vénériens | 


qui commencent à paroître, si la symétrie 


de leur arrangement n’empèchoit cetie mé | 


| 
| 


! 
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+Le gland est composé d’une membrane exté- 
rieure et d’un tissu spongieux, La membrane 
se continué ; d’une part , avec celle qui forme 
Ja lame interne du prépuce, et de l’autre , avec 
celle qui tapisse l’intérieur de l’urètre. Elle pa= 
roît si mince ; qu’on seroit tenté de croire qu’elle 
n’est formée que par l'épiderme. Au-dessous de: 
cette membrane, on trouve les papilles dont 
nous avons parlé , et qu’on n’aperçoit bien qu’en 
plongeant le sland dans l’eau bouillante. Le tissu 
spongieux est plus ferme que celui de l’urètre, 
et pénétré de beaucoup moins de sang ; mais 
du reste , il a la même organisation , et paroît 
même n'en être que la continuation et l’épa- 
 nouissement. Cependant , comme aller l’a 
observé , presque toujours il existe entre le tissu 
spongieux de l’urètre et celui du gland, une 
cloison qui souvent est assez complète pour em- 
pêcher l'air qu'on souffle dans le tissu spongieux 
de l’urètre , de passer dans le tissu spongieux 
du gland. Quelquefois cette cloison est impar- 
faite , et permet aux deux tissus de communi- 
quer ensemble. 
Le gland est doué d’une grande sensibilité , 
sur-tout chez les personnes qui l’ont habituelle- 
ment recouvert par le prépuce. Il se sonfle et 
$e durcit dans l’érection , comme le reste de 
la verge. Les frottemens qu’il éprouve dans le 
coït, paroïissent être la cause principale de 
Ja volupté qui accompagne l’éjaculation de la 


‘semence. à 
b Le prépuce est un repli de la peau qui re- 
couvre le gland , et qui se continue en arrière 
‘ävec l’enveloppe cutanée de la verge. Sa lon- 
gueur varie dans les différens sujets ; quelque- 
is il s’avance beaucoup au-delà du gland, 


/ 
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et ordinairement alors son ouverture est très 


étroite. Sa face externe n’offre rien de-remar: 


quable. Sa face interne, plus douce-autous 


cher, est appliquée sur le gland auquel ellesest! 
unie en bas par un prolongement membraneux: 


qu’on nomme le frein, ou.le filet. Ce,prolon=. 


sement de forme triangulaire, continu, d’uner 
part, à la membrane interne du .prépuce,, se: 
fixe, de l’autre, dans le petit sillon longitudinal 
que nous avons remarqué à la partie inférieures 
ta gland , et se termine par une espèce desra 
phé, ou de petite ligne saïillante qui se.continue 
jusqu’à l’ouverture de l’urètre. Il est disposé de 
manière à borner la rétraction du prépuce ns 
arrière , en permettant néanmoins de découvrit 
et de recouvrir le gland avec facilité. Lorsqu'il: 


est trop court, ou implanté trop près de l’ori-« 


fice de l’urètre , il ne permet que difficilement» 


de ramener le prépuce en arrière,pour décous-#* 
vrir le gland ; alors il gêne l’érection.en tirant” 


le sommet du gland en. bas, et rend l'acte der 


la génération plus ou moins douloureux. Cettes 
mauvaise disposition peut mêmne aller au point» 


d’exiger la section du repli dont nous parlons: 
La base du prépuce se continue en dehors.avec: 
la peau ; mais en dedans.elle s'attache autour: 
de la base du gland , derrière laquellé on lawoït 
se réfléchir en tapissant le fond de la gonttièrel 
que nous avons remarquée dans cette partie.tbes 
sommet est percé d'une ouverture presque tous! 


jours plus grande que celle de l’urètre. Ibiests 


cependant. quelques ‘sujets chez lesquels «elle 


est plus petite , et même quelquefois sitétroites | 


qu’elle gêne la sortie de l'urine, empéchevde. : 


découvrir le gland, ou bien de ramenerleprés 


puce en devant lorsqu'il a été repoussé vids 
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lemment au-delà de la couronne du gland ; ce 
qui constitue , dans le premier cas , la maladie 
nommée phimosis, et dans le second, celle 
qu’on appelle paraphimosis. + % 
» Lorsqu'on examine la structure du prépuce, 
on voit que la peau de la verge qui le forme ; 
arrivée au niveau de la base du gland , s’avance 

sur le sommet de ce corps jusqu’à l'ouverture 
du prépuce ; puis se replie sur elle-même , de- 
vient un peu plus fine , rétrograde jusque der 
rière la couronne du gland , sur lequel elle se 
réfléchit en devenant encore plus mince et plus 

fine. | 

Le prépuce est donc composé de deux mem: 
Dranes séparées par une couche deitissu cellu- 
laire. L'une de ces membranes est extérieure 
ét cutanée ; elle se continue avec le reste des 
tégumens de la verge , et n’en diffère que par 
‘an peu plus de finesse ; l’autre est intérne , con- 
tiguë au gland , plus mince , et d’un tissu plus 
fin que l’externe. Le tissu cellulaire , intermé- 
diaire à ces deux membranes , ressemble assez 
à celui des bourses , et est, comme lui ; très-dis- 
posé à l’infiltration. Sa laxité est telle que lors- 
qu’on découvre le gland et qu’on retire le pré- 
puce le plus loin possible vers la racine de la 
verge , les deux membranes qui composent 
Ce repli cessent d’être appliquées l’une contre 
Wautre , et s’écartent considérablement. Alors 
les faces par lesquelles les deux membranes se 
Correspondent, quand le prépuce recouvre le 
pue » Sont appliquées sur le corps caverneux, 
à membrane externe etant retirée vers la ra- 
cine de la verge. Aussi ce n’est qu’à environ un 
Pouce du gland qu’on trouve , dans la disposi- 
tion dont nous parlons, l'endroit és > dans 


550 TrRarTé D'ANATOMIE ©  .. 
létatnaturel, correspond à l'ouverture duiprés 
puce , et:où l’on voit sa:mmembrane externe ;: O1 
la peau, se continuer ‘avec la membrane-ams 
terne. Cet endroit, remarquable par la. difs 
férence très-apparente des deux membranes, 
est encore indiqué par une bride circulaire 
qui comprime fortement la verge , l'ouverture 
du: prépuce m'étant pas assez large ‘pour cons 
tenir facilement toute l'épaisseur de la verge à. 
laquelle cette ouverture sert. alors, d’anneaus, 
C’est cette bride circuläire, etnonle, bourrelet. 
qui est devant elle et qui la cache ordinaires 
ment, qu'il faut inciser dans le cas de para, 
phimosis, dort es ann L 4 
Le prépuce paroît destiné à protéger le gland, 
et à conserver sasensibilité.ss 05 saute 1: 
. Les parties qui-entrent dans la composition 
de la verge , sont li peau quid'entoure ; le tissu 


e 


cellulaire sous-cutané ; qui lui formeune autre, 
espèce d'enveloppe; dé Jligament -suspensoirs 
le corps caverneux, l'urètre, des muscles ,.des: 
artères, des veines , des vaisseaux lymphati 
ques:et désinertssn, 125 19/2 
- La peau:de la verge se continue ; d'un côté; 
avec celle du scrotum et du pubis ; et, de l’au- 
tre, avec celle du prépuce,; qu’elle forime,en 
se repliant, comme nous l'avons ditplus haute 
_Élle est mince , garnie d’un grand nombre de 
glandes sébacées , sur-toutà la partie inférieure 
de la verge, et marquée ; dans cet endroit, paë 
la continuation du raphé du scrotum .… Moins 
blanche que.la peau des autres parties du conps, 
elle offre en arrière quelques poils dont l'extré- 
mitéesttoutnéeen devants! 1011460 
f 


Fr s7à, 
.: Le tissu cellulaire sous-cutane.est très-lâche 
immédiatement au-dessous, de. la. peams; mais 


u 
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em approchant du corps! caverneux , il ace 
quiert un peu plus de densité, et ses feuillets 
plus rapprochés:lui donnent l apparence d’une 
substance membraneuses IL se continue , dit 
* côté de la racine dela verge , avec le ligament 
Suspensoir ; et en bas, avec la cloison des 
bourses: Constamment dépourvu de sraisse , 
excepté près du pénil , il est traversé par les 
vaisseaux et les nerfs de la verge ; et permet à La 
peau de s'étendre , et de glisser librement d’une 
* partie de cet organe à l’autre. Sur le‘cadävre $ 
-On le distend en ÿ'poussant de l'air, qui passe 
bientôt dans le tissu cellulaire sous-cutané du 
Scrotutmn , des aines et même de la cüisse: Sûr 
lé vivant, il se rémplit également d’aïr ‘dans 
Vemphysème , et d’eau dans l’'anäsarque. Ce 
tissu cellulaire avoit d’abord été resardé comme 
une membrane particulière, par Ruisch et 
d’après lui, par Æa/ller ; maïs ces deux savans 
Anatomistes ont ensuite eux-mêmes rétracté 
deur erreur: | 
.* Le ligament suspensoir de la verse $e trotive 
à la racine de ce corps , qu'il unit à la Syins 
physe du pubis. C’est un faisceau celluleux , 
dense ; comine fibreux, aplati trarisversale- 
ment, en forme de membrane épaisse. Il est 
triangulaire. Sa base , tournée en devant , ré 
‘pond à la peau. Son bord supérieur s'attache 
à la partie antérieure de la symphyse du pue 
“bis. Son bord inférieur s'implante dans le sillon 
“résultant de l’adossement des deux portions dt 
“Corps caverneux., et se continue en partie avec : 
le tissu cellulaire sous-cutané. Du réste, done 
“fondu avec le tissu cellulaire voisin , ce’ Kôa 
lment n'a point de limites bien précises: lé < 
mme le: remarque aller, la traction t'ie 
LAS | Di. 
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scalpel contribuent beaucoup à en déterminer 
la figure. at LORD | 

Le corps caverneux se présente sous la forme : 
de deux tuyaux membraneux , d’une texture 


ferme , presque cylindriques , unis latéralement 


dans la plus grande partie de leur longueur ; 
mais qui s’écartent l’un de l’autre en arrière 
comme les branches d’un Ÿ , et se terminent 


par une extrémité mince , conique et pointue; . 


qu’on nomme la racine des corps caverneux: 
Fixés en arrière à la branche de l'ischion et à 


celle du pubis, ces deux corps se portent en 


devant et en dedans , en se rapprochant l’un de. 


l'autre : arrivés au-devant de la symphyse du 
pubis , ils s’adossent , ou plutôt se réunissent de 


manière à ne plus former qu’un. corps dont là. 


grosseur est à-peu-près la même par-tout , ex*, 


cepté à son extrémité antérieure où il se termine 
par une pointe mousse. ; fa 
Le corps unique qui résulte de la réunion 


des deux corps caverneux , et auquel la vergé 
doit principalement son volume et sa fermeté ;! 


est aplati sur sa longueur, et présente deux, 


faces, une supérieure et l’autre inférieures, 


sur chacune desquelles on voit un sillon longi- 


tudinal qui répord à la cloison qu’on remars 
que dans l’intérieur du corps caverneux. Celui 
de la face supérieure, plus petit , loge la veine, 
honteuse externe ; celui de la face inférieures, 
plus large et plus profond , reçoit le canal de 
l'urètre , auquel il est uni par un tissu cellulaire, 


serré. Les deux parties latérales du corps caver-. 


neux sont arrondies et recouvertes par la peau. 
L’extrémité antérieure offre une pointe mousse 
qui est reçue dans l’enfoncement que nous 


avons remarqué à la base du gland. Un tissu 
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cellulaire dense et court unit ces deux parties , 
et quelques rameaux vasculaires établissent une 
communication de l’une à l’autre ; mais toute 
autre communication entre elles est interrom- 

ue, et l’air, ou l'injection qu'on pousse dans 
le tissu du corps caverneux , ne passe point 
dans le tissu spongieux du gland. Ce dernier 
n’est donc point un épanouissement et une con- 
tinuation du premier, comme quelques anciens 
. Anatomistes l’avoient pensé. L’extrémité pos- 
_ térieure est bifurquée : les deux prolongemens 
qu'elle présente forment les deux racines du 
corps caverneux. Elles commencent en pointe, 
comme nous l'avons dit, un peu au-dessus des 
tubérosités sciatiques , et s'étendent jusqu’au- 
devant de la symphyse du pubis. En bas et en 
dedans, elles sont recouvertes par les muscles 
ischio et. bulbo-caverneux ; en haut et en de- 
hors , elles adhèrent fortement aux rebords:os- 
seux d’où elles naissent. Ces deux racines lais- 
sent entre elles un espace triangulaire, rempli 
«par beaucoup de graisse , et par l’urètre qui en 
occupe le milieu. : | + 
Trois parties principales entrent dans la com- 
position du corpscaverneux ; savoir, une mem 
brane extérieure ; un tissu spongieux d’une 
mature particulière, et une cloison qui partage 
ce corps suivant sa longueur. | 
.+ La membrane extérieure, semblable aux 
membranes fibréuses, est épaisse , ferme, blan- 
-châtre, et donne au corps caverneux la fisure 
qui lui est propre. Sa surface extérieure est 
couverte d’un tissu cellulaire assez dense. Sa 
surface intérieure adhère intimement à la sub- 
..stancespongieuse, Moins épaisse sur lesracines, 
dans la gouttière qui reçoit l’urètre et à l’ex- 
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trémité sur lagnelle le gland est appüyé ; ellè 
offre dans ces endroits une couleur ivide, pro 
duite par lesang quiremplit le ‘tissu spongienx 
u’elle recouvre ; tandis ‘que par-tout ailleurs 
elle est  blanchâtre ,; ‘opaque ét°très- Ge 
Elie est confondue avec:le périoste de lis chiot 
et du pubis y à l’origine: dai corps cavernët 
Elle présente dans sa'structure un tree AI j 
de fibres dont on ne peut srivre l’arrañseme ment } 
et qui forment plusieurs : ‘couches tréstmanie | 
festes. Elle ‘est: dilatée: d'une manièré passive 
dans l'érection , et elle revient sum ellemmêiie 
à mesure que la verge reprend'ison état naturel: | 
Quelquefoiselle serelâche dans quelqués points; | 
alors elle se laisse aisément’ soulever: parte 
sang qui remplit le:-corps caverneux, 16e qui 
donneriet ardesstumeurscseiiola biélo ardt 
vrismes ; et qi peuvent avoir res Suitesles plas 
funéstes 5dbs aoilo e 2107 4 
Le ‘tissu spongieux. de icisigs cavernéur est 4 
formé de lames et de:dilamens extrêmement. 
noinbreux , qui se détachent-delatmembrane 
fibrense , et s’entre-croisent en tous señs.4 Les 
cellules qui résultent deicette disposition "com 
muniquent- toutes entr'elles:,#et"s0nt toujours 
plus:on moins remplies de sang, qu'onne péut 
-en faire sortir entièrement que par l'expression 
ou par des lotions souvent-répétées. °Cetissn 
est parcouru çà et là par des’brides fibreuses , 
quipartent de divers points de la surface interne 
de là membrane :extérienre, pour se rendretà 
des points opposés de la:même surface, ou bien 
à la cloison. Leur usage paroît être de prévenir. 
la distension excessive du corps caverneux.1le 
tissu dont nous parlons:est encore traversé*de 
- derrière en devant et de chaque côté par l'artère: 
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étlla veine caverneuses: Leurs! divisions}: qui 
s'änastômosent: fréquemment entr’elles ;" ont 
sans’ doute des communications directes avec 

des cellules du tissu spongieux , comme: les 
‘vaisseaux 'spléniques en ont avecles cellules dw 
tissu spongieux de larate : car en injectantiles 
artères caverneuses ;onremplit le corps caver- 
neéux , et si l’on pousse aveciforce de l'air dans 
“ce corps , il s'échappe par les veines. Le:sans 
quiremplitle corps caverneux’est toujours 
noir sur le cadavre; mais pendant la vie ; ilest 
rongé , comme on le voit dans l’'amputation de 
Ja verge et sur les animaux -Vivans.:15es pro- 
portions varient beaucoup suivant l'état où se 
trouve la verge. Lorsque sa quantité devient 
plus considérable qu’à l'ordinaire , il'gonile le 
corpscaverneux; V’alonge ; le durcit , et produit 
Féreétiomnhrmdhun 201.39.00h8 4 LIRE, SIOSEEAN 
La cloison: du: corps caverneux 'le,partage 
longitudinalement; en° deux ‘portions “que: la 
‘plupart ‘des  Anatomistesi considèrent comme 
“deux cänaux distincts, qu'ils nomment les deux 
corps 'caverneux: Pour la bien: voir; il faut 
fendrele corps caverneux sur: les ‘côtés jet 
- énlever'tonte la substance spongieuse. Alors on 
. rémarque qu’elle est continue par ses deux bords 
avec la membrane fibreuse et qu’elletest:com- 
“posée de fibres fortes ; blanchâtres; qui se:déta- 
‘chent dela face interne de-cette membrane , se 
… croisent à angles très-aigus, et laissentientr’elles 
* des intervalles qui permettent une libre commu 
|» nmication'entre les deux parties du corps caver- 
bneux. Ces intervalles sont plus grands vers le 
* bord'inférieur de la cloison, que vers le bord: 
Vsupérieur. Cette cloison commence à la réunion: 
des-deux racines du corps caverneux, et paroît: 


ar 


536. TRAITÉ D'ANATOMTIE. : 


complète en cet endroit; mais en avant lle 
présente des interruptions nombreuses, et sem- 
ble même dégénérer en une suite de faisceaux, 
séparés par des intervalles d'autant plus grands, 
qu'ou approche davantage de l’extrémité anté- 
rieure du corps caverneux. La disposition al- 
ternative desfaisceaux et des intervalles, donne 
à cette partie le la cloison l'apparence d’un 
peigne. A | craie 
Le corps caverneux détermine en grande 
partie les dimensions de la verge ,.et lui donne 
la fermeté qui luiest nécessaire pour remplir | 
l'usage auquel elle est destinée dans l’acte de la 
génération. | ré 1 
L’'urètre est un canal qui s'étend du cok de. 
la vessie à l’extrémité de la verge, et qui donne 
passage à la semence et à l'urine, Sa longueur, 
variable suivant l’âge et les individus, est, en 
général, de dix à douze pouces chez lés adultes. 
À son:origine , iltraversela prostate en se por- 
tant en avant et en bas; puisil passe sous la 
symphyse du pubis, etremonteau-devant d'elle, 
entre les deux racines du corps caverneux, 
pour gagner la face inférieure de ce corps, et || 
se placer dans la gouttière que nous yavons | 
remarquée. Ainsi uni au corps cavérneux.,, l’u= | 
rêtre en parcourt toute la longueur , et en suit . 
la direction ; enfin ; il traverse le gland au | 
sommet duquel il se termine par l'ouverture! 
alongée que nous avons décrite. De-làilkrésuite | 
que l’urètre imite assez bien dans son trajet les. 
courbures d’une S , mais seulement lorsque la 
verge est dans le relâchement ; car dans l’érec- 
tion , la courbure qui est au-devant du pubis ;! 
et dont la concavité est en bas, s’efface entiè- 
rement. Il ne reste que celle qui est placée au. 
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dessous du pubis, et dont la concavité regarde 
en hant. Ha fs 
* On divise l’urètre en trois portions que leur 
organisation distingue manifestement l’une de 
l’autre. La première , longue de quinze à dix- 
huit lignes, traverse la prostate et n’a pas recu 
de nom particulier. La seconde s'étend du som- 

met de la prostate au bulbe; on l’appelle la 
portion membraneuse de l’urètre : sa longueur 
est d'environ un pouce. Elle répond en haut 
à la partie inférieure de la symphyse du pubis; 
en bas, au tissu cellulaire qui la sépare du 
rectum; sur les côtés, à quelques fibres du 
_releveur de l’anus et aux racines du corps Ca- 
verneux. La troisième comprend tout le reste 
du canal , et porte le nom dé portion spon- 
gieuse. Elle commence par une partie oblongue 
et arrondie, à-peu-près grosse comme une noix, 
et qu'on nomme le bulbe de l’urètre. Ce bulbe 
“est situé au-dessous du point de réunion des 
 xacines du corps caverneux , entre lesquelles 
il fait une saillie très-remarquable. En bas et 
sur les côtés , il est recouvert par les muscles 
 bulbo-caverneux et par les glandes de Cowper. 
Ilforme avec la portion membraneuse qui le 
précède, et dont vous venons de parler , la 
première courbure dont la concavité est unie 
‘au ligament triangulaire de la symphyse par un 
tissu cellulaire plus ou moins abondant. Le reste 
de la portion spongieuse de l’urètre répond en 
haut à la gouttière de la face inférieure du 
Corps caverneux ; en bas elle est recouverte, 
près du bulbe, par l’expansion des bulbo-ca- 
Verneux; plus loin , par la partie supérieure de 
da cloison du dartos; etenfin par la peau de la 
à dit je LR ESC En 
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“La cavité de l’urètre n’a pas le même diamièn 
tre dans toute sa longueur. Etroît à sontorigire, 
et en s'engageant dans la prostate,  l’urêtre 
s'élarsit au milieu de cette glande où il pré 
sente plus de largeur que par:tout ailleurs. En 
sortant de la prostate , ‘il se rétrécit , et dans 
toute sa portion meémbraneuse il est parfaite 
ment cylindrique , et plus étroit que dans'tout, 
le reste de son étendue. Il s’élargit un pen aw 
niveau du bulbe! et conserve la même capacités, 
et là même figure cylindrique, jusqu’à la basé | 
du gland ; là il'se dilite de nouveau, et forme? 
ce qu'on appelle la fosse naviculaire; enfin Ait 
se terniine par‘un orifice qui est'plus étroitque 
cétte fosses 11 S'ACT1 O0 ET OIAIO TEE PONT CATOITIONS 

‘Près de l’origine de l’urètre,! à l'endroit où 

ce canal traverse la prostate," on voit sür la 
paroi inférieure ‘une petite émin énce 'qu? on 4. 
comparée à rüne crête de coq, et qu'on notime 
le verumontanum. Cettetespèce de crête sé pro" 
longe depuis le col de la vessie‘;‘où elle ‘a plus 
de largeur , jasqu'à l'extrémité dela‘ prostate, 
otelle se termine en pointe. Sa partie supérieure 
est percée d’une fente oblongue, étroite," qui 
répondàun sinusmuquenx , creusé dans l'épaiss 
_séur de cette éminence. Surses côtes et en avant! 
sont les orifices des conduits éjaculateurs ; plus! 
enarrière , on aperçoit les cinq où six orificesi 
dés conduits excréteurs de la prostate: Ilyaïsunt 
les côtés du verumontanum, deux enfoneemetsl 
en manière de cul-de-sac, qui méritent d'au | 
tant plus d'attention, que le bout desrsondies? | 
que l’on veut introduire dans la. vessie 4 en#f 
| gâgeroit , sionn’avoit soin dele relever un peus. 
[orsju'on est parvenu à cet endroits! NOM? <} 


: 


L4 [pie < ï 


L'extrémité antérieure du verumoOntanune 
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donne naissance à une ligne blanchâtre qui se 
D au milieu de la paroi inférieure de 
Jurètre, jusqu’à l'extrémité de cé canal. Une 
ligne semblable partage de même la paroi su: 
périeure dans toute sa longueur. Donges 
v11 La surface interne de l’urètre offre, dans le 
reste de son ‘étendue ; une couleur rougeâtre. 
On observe encore dans les portions membra- 
neuse et spongieuse , des rides longitudinales 
qui disparoissent dans la dilatation de l’urètre. 
On ne les trouve point dans les portions qui ré- 
pondent à la prostate et au ‘gland ,/sans doute 
parce que la fermeté du tissu dé cés deux corps 
qui adhèrent fortement à l’urêtré', rétient la 
membrane muqueuse et l'empêche de se plisser : 
d'où il résulte que ces deux portions du canal 
conservent dans tous les temps ‘à-peu-près le 
anèmes diamètres: eunicinenr-homes es ss 
+ Les parois dela cavité de l'urètre offrent, 
«en outre, les orifices des petits conduits obli: 
ques, connus sous le nom de sinus de Morsa- 
gnti. One, les rencontre que dans la partie de 

“arètre qui. est: devant le bulbe : la portion 
p'acée derrière cette éminence ; en paroït com- 
plètement dépourvue. Ces sinus , dont Pouver- 
ture est tournée en devant et le fond en arrière ; 
sont plus du moins nombreux » Suivant les su 
jets; mais quel que soit leur nombre, «on ‘re- 
marque qu'ils sont toujours plus multipliés 
dans la fosse naviculaire que par-tout ailleurs ; 
et c'est, sans doute, la raison pour laquelle 
cette partie est plus particulièrement le siège 
de la blénorrhagie. La grandeur de ces sinus 
m'est pas la même dans tous : on én voit de plus 
grands, et d’autres plus petits. Tantôt un si- 
mus vient s'ouvrir immédiatement dans l’urêtre 
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par un orifice qui lui est propre ; plus souvent, 
plusieurs sinus se réunissent et viennent aboutir 

un seul orifice commun. Ces sinus rampent 
dans l’épaisseur des paroïs de l’urètre, et sont 
tapissés par un prolongement de la membrane 
interne de ce canal. Ils n’aboutissent à aucune 
gJande ,.et il paroît certain qu'ils secrètent 
eux-mêmes le liquide qu'ils versent dans lu: 
rètre. je : +74 
… Les parois de l’urètre n’ont pas la même ot: 

anisation dans toutes leurs parties. Une mere 
Fe muqueuse revêt, il.est vrai , tout l'ins 
térieur du canal ; maïs à l’extérieur on n@ 
trouve point par-tout la même structure. Dans 
la portion quilest embrassée par la prostates 
les parois ne sont formées que par la membrane 
muqueuse qui est séparée du tissu de la glande 

ar ure couche membraneuse , comme nous 
re dit en décrivant la prostate. Mais cette 
couche membraneuse , et sur-tout le tissuferme 
et solide de la prostate qui se trouvent appli 
qué contre les paroïs de l’urètre ; et comme 
identifiés avec elles , en augmentent:considéra- 
blement la force et l'épaisseur Il n’en est pas 
ainsi de la portion membraneuse : c’est la pars 
tite la plus mince de l’urètre , aussiest-elledla 
plus exposée à être percée par le bout:dela 
sonde, lorsqu’en pratiquant le cathétérismer 
on pousse l'instrument avec effort et dans ume 
mauvaise direction. Cependant cette portion de 
l’urêtre n’est. pas tout-à-fait aussi foible qu'on 
le dit ordinairement. Üne couche. membras 
neuse , qui paroît être la continuation dercelle 
qui sépate l’urètre du tissu de la prostate ;te- 
couvre et fortifie la membrane muqueuse: De 
plus, les fibres du releveur de l'anus qui em- 
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brasse l’urètre en cet endroit ; l’entre-croise- 
ment formé par celles des bulbo-caverneux , des 
transverses et du sphincter de l’anus , tendent 
encore à fortifier les parois du canal dont nous 
parlons. | 
Les paroïs de la portion spongieuse sont prin- 
cipalement formées par un tissu spongieux qui 
à beaucoup d’analogie avec celui du corps ca- 
verneux. Ce tissu commence devant la portion 
membraneuse, par un renflement très-remar- 
 quable , nommé le 2z/be. Ce bulbe se présente, 
comme nous l'avons dit plus haut, sous la 
forme d’un corps obrond , alongé de devant 
en arrière, sous la partie inférieure de l’urètre, 
et comme partagée en deux parties latérales , 
par un enfoncement mitoyen qui règne sur 
toute sa longueur, et qui s’étend au loin. Cet 
enfoncement est formé par une espèce de cloi- 
son interne. | 
Dévant le bulbe , le tissu spongieux s’amin- 
cit beaucoup ; maïs il conserve la même épais: 
seur jusqu'à l'extrémité du corps caverneux , 
où il augmente de nouveau, pour former le 
gland. Ce tissu entoure l’urètre dé tous les cô- 
tés. En hant, il est uni au corps caverneux par 
_ des vaisseaux qu'on voit très-bien , en séparant 
 Jurètre de la gouttière qui le reçoit. En bas; 
et sur les côtés, il est couvert par un feuillet 
_membraneux qui se continue avec l'enveloppe 
fbreuse du corps caverneux. Il est composé 
d'une quantité prodigieuse de fibres et de la- 
mes qui semblent se détacher de la face interne 
d'une membräne très fine , par laquelle le tissu 
 Spongieux est entouré , et qui répond , par sa 
face externe , au feuillet membraneux dont nous 
 Vénons de parler. Ces fibres et ces lames s’entre- 
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croisent dans tous les sens ; et forment des 
cellules de diverses grandeurs, qui communis 
quent ensemble , et dans lesquelles le sans reêté 
en stagnation , comme dans celles du corps ca: 
verneux. finite 
.: La membrane muqueuse qui tapisse tout 
Pintérieur de l’urètre est continue, d’une party 
avec celle qui recouvre le gland , et de l’autre 
avec la membrane interne de la vessie. Elleten* 
voie des prolongemens dans les canaux éja= 
culateurs , dans les conduits excréteurs dela 
prostate ,.et dans les sinus muqueux de l’urèz 
tre. Sa couleur:est d’un rouge assez vif, à l'o* 
rifice extérieur et dans la fosse naviculaïre: 
Dans le reste de son étendue , elle paroît pâley 
quand on a exprimé le sang qui gonfle le tissi 
spongieux de l’urètre : c’est elle seule qui formé 
les rides longitudinales dont nous avons parlé 
Elle est très-mince, et paroît n'être formée que 
d’un seul feuillet ; on ne peut y démontrer l’exis= 
tence isolée de l’épiderme et du corion. Elle 
jouit d’une sensibilité très-vive, qui est exaltée 
par le contact de tous les irritans , comme on 
le voit dans l'introduction de la sonde, ou ‘de. 
tout autre corps étranger dans l’urètre. 2 
Les muscles de la verge sont les bulbo-caver: 
neux ; les ischio-caverneux et les transverses'dü 
périnée. Ils ont été décrits dans la Myologie.!" 
: Les artères’ de la verge sont principalement 


L 


fournies par la honteuse interne ; sous les nomt 
de dorsales et de caverneuses. IL en vient aussi 
quelques-unes de l'artère du périnée, de l’hé=. 
morrhoïdale moyenne et de la féimorale: Les 
veines principales sont.la dorsale et les:caver- 
neuses. Elles passent sous la symphyse du ‘pu- 
bis, et.vont s'ouvrir dans un plexus-très-consi= 
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dérable qui embrasse la prostate et le col de la 

vessie , et qui est formé par les veines hypogas- 

triques , et par quelques branches de la mésen- 

térique inférieure. Outre ces veines, la verge en 
. a de Cutanées qui viennent du prépuce, et vont 
_.se rendre à la saphène et à la crurale. 


Les vaisseaux lymphatiques de la verse sont 
distingués en superficiels et profonds. Les pre- 
“miers naissent du prépuce et des tégumens, et 
vont se rendre aux glandes inguinales superfi- 
cielle. Les Iymphatiques ‘profonds naissent de 
lurètre et des corps caverneux , pénètrent dans 
Je bassin en accompagnant les branches de l’ar- 
tère honteuse interne, et vont se jeter dans le 
‘plexus hypogastrique. NAME 
Les nerfs qui se portent à la vérge sont fort 
considérables ; ils viennent principalement de la 
la seconde , de la troisième et de la quatrième 
paires de nerfs sacrés. ; 
: La verge sert à la copulation ; mais il faut 
pour cela qu’elle soit dans l’état de roïdeur et 
de gonflement qu’on nomme érection , et qui 
dépend de l'accumulation du sang dans le tissu 
spongieux du corps caverneux et de l’urètre. 
Or, quelle est la cause de cette accumulation ? 
Nous l’ignorons. Des Physiolopgistes l’ont cher- 
.chée dans l’action des muscles ischio-caver- 
neux ; qui, disoient-ils, compriment les veines 
Sans comprimer les artères. Maïs qui ne voit au 
premier coup-d’œil que ces muscles ne peuvent 
produire cet effet ? L'afflux du sans qui produit 
érection de la verse, de même que celui qui 
produit l'érection du clitoris , le sonflement et 
PEN du mamelon , la rongeur subite des 
joues, dans certaines circonstances, est l'effet 
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d’une influence sympathique aussi constante 
äussi certaine qu'elle est iuexplicable. | 


La. 


DES PARTIES GÉNITALES DELAF EMME. | 


Less parties génitales de la femme se distin=, 
guent en externes et en internes. Les premières, 
qui se voient sans le secours de la dissection, 
sont le pénil ou le mont de Vénus, la vulve ou, 
le pudendum , les grandes lèvres, la fourchette 1 
la fosse naviculaire, le clitoris, les nymphes 
ou les petités lèvres, le méat urinaire et l’orificen 
du vagin. Les secondes , situées profondément 
sont le vagin, la matrice, les trompes de Falu 
lope et les ovaires. RO 
Des Parties génitales externes. ie 
Le pénil ou le mont de Vénus, ëst nne émis 
nence large , arrondie , placée devant le pubis,« 
entre les aines. A l’époque de la puberté , elles 
devient plus saillante et se couvre de poils M 
dont lé nombre , la longueur et la couleur va-. 
rient suivant les individus. Elle n’est formées 
que par un tissu cellulaire graisseux , plus 
abondant en cet endroit que dans les parties” 
voisines. "11,1 5000 
La vulve ou le pudendum est une ouverture 
longitudinale qui s'étend depuis la partie in 
férieure du mont de Vénus, jusqu’à un pouce, 
environ de l’anus. Elle est plus grande chez les, 
femmes qui ont eu plusieurs enfans , que chez. 
les autres. x VE 0 V4 if 
Les grandes lèvres sont deux replis de la 
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peau qui bordent latéralement la vulve. Elles 
Sont aplaties transversalement , plus épaisses 
en haut qu’en bas, Leur surface externe, qui 
répond à la partie supérieure interne des cuis- 
ses, est garnie de poils et de glandes sébacées. 
Leur surface interne, formée par une mem- 
brane muqueuse, est lisse, douce au toucher , 
£ontiguë à celle du côté opposé et aux petites 
lèvres ; elle est continuellement humectée par 
l'humeur muqueuse qui lubréfie ces parties, La 
couleur de cette surtace est vermeille chez les 
merges et chez les femmes qui se sont peu li- 
yrées aux plaisirs de l’amour ; chez les autres 
elle est blafarde, d’un rouge un peu ardoisé. 
Leur bord supérieur est adhérent et se conti- 
nue en dehors avec la pean des parties voi- 
sines, et en dedans avec les petites lèvres. Leur 
bord inférieur est libre, convexe, arrondi , et 
garni de poils; on y voit la continnité de la 
Le avec la membrane muqueuse qui tapisse 
a face interne. Leur extrémité antérieure Oo 
supérieure se confond avec le mont de Vénus. 
Leur extrémité postérieure diminue peu-à-peu, 
se termine en pointe, et s’unit avec celle du 
côté opposé , derrière la fosse naviculaire, De 
cette réunion résulte une espèce de bride, au’on 
nomme la fourchette. Les grandes lèvres sont 
composées, 1.° d’un prolongement de la peau 
qui forme leur surface externe , et qui contient, 
comme nous l'avons dit plus haut, des glandes 
sébacées , dont le fluide contribue à donner à la 

sueur. de cette région l’odeur particulière qui la. 
distingue. 2.0 D'une membrane muqueuse qui. 
forme la surface interne , et se continue, d’une. 
part , avec la pean , et de l’autre , avec la mem 

“ane muqueuse qui tapisse RÉF par- 
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ties de la génération et de l’urètre. 3° D'un 
tissu graisseux qui en OCCUPÉ le milieu et qui 
eur donne l'épaisseur qu’elles présentent. Ce 


\ 


tissu , semblable à celui du mont de Vénus, 


Les grandes lèvres recouvrent les autres par 


meur muqueuse dont la présence ‘empêche les 
effets du frottement, et entretient la vive sen 
sibilité de cesparties. Elles se développent beats 
coup dans l'accouchement, et servent ainsi à 
l'ampliation de la vulve. | PPT | 


d’un petit bouton plus ou moi 
lèvres par une petite surface lisse etlibre. 2.9 
petites lèvres ou les nymphes, qui : des 
arties latérales du chtoris , : | er 
s'écartant l’une de l’autre , et se perdent surlles 
‘côtés de l’orifice du vagin. 3. Une surface 
‘triangulaire , légèrement concave, bornée en 
haut par le clitoris; en bas, par le méat uri- 
naire ; et sur les côtés, par la partie supérieure 
des petites lèvres. 4.° Le méaturinaire , oul'oni- 
fice de l’urètre, éloigné d’énviron un pouce 
‘du clitoris. 5.0 L’orifice du vagin avec l'hy- 
‘men, ou les caroncules myrtiformes. 6.0 Plus 
‘bas, la fosse naviculaire , petite dépression 
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_.transversale qui sépare l'entrée du vagin de 
la fourchette, 7° Enfin , la fourchette qui 
n'est que la commissure postérieure des grandes 
lèvres. pe dis ‘1 4) 
= Le clitoris occupe la partie supérieure de la 
_vulve. Il se présente sous la forme d’une caron- 
_Cule rougeâtre, peu élevée, et qui-ordinaire- 
ment ne dépasse point le niveau des grandes 
lèvres. Figuré comme le gland de la verge , il 
est recouvert, comme lui , d’une espèce de pré- 
‘Puce ; mais outre qu’il est beaucoup plus petit, 
‘On ne trouve point d'ouverture à son sommet. 
Sa longueur et sa grosseur présentent des varié- 
tés assez remarquables. Dans le fœtus et dans 
l'enfant nouveau-né >ilest très-long et dépasse 
ordinairement le niveau des grandes lèvres. On 
J'a vu dans quelques femmes égaler et même 
Surpasser la longueur et la grosseur de la 
verge. Cette disposition pourroit > Au: premier 
Coup-d’œil , faire régarder comme hermaphro- 
dite le sujet chez lequel elle se rencontre , si 
On ne Savoit d’ailleurs qu'il n'existe point , 
‘dans l'espèce humaine >; de véritables herma- 
phrodites. | DR RL 
Lorsqu'on dissèque le clitoris, on voit qu'il 
est beaucoup plus étendu qu’il ne le paroît à 
l'extérieur , et’ que par sa forme et sa struc- 
ture, il se rapproche beaucou p de la verge, On 
J trouve, en effet, un corps Caverneux, un 
petit gland et une espèce de prépuce, Le Corps 
Caverneux offre , comme celui de la verge, . 
deux racines qui s'implantent à la branche du 
pubis et à celle de l’ischion , Un tissu Spongieux | 
et une cloison mitoyenne, En un mot , la struc- 
ture est la même ; seulement le tissu Spongieux 
#ékun peu plus dense, et moins abreuvé de sang 
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que celui de la verge. Aussi, dans l'érection , le. 


olitoris se roidit comme la verge, mais sans. 


l'est 
que 


se perdre sur sa païtie externe, à l'endroit où. 
elle se joint à celle du côté opposé. Le gland, 
du clitoris est un petit bouton charnu qui sure. 


Û , 


monte l'extrémité ante 


dont nous parlons, est formé par un repli de” 
la membrane muqueuse de la vulve, et se cons 


er 
‘Mai 
A 4 > 


FA 


ge 


d’une très-sgrande sensibilité, et paroît être lé 
siège principal de la volupté chez les femmes: 
Les petites lèvres, ou les nymphes, sont deux 


Fe | 
DE za SPLANCHNOLOGTE. 549 
l’enfantnouveau-né que dans l’â 


se adulte.Chez 
quelques femmes , elles sont assez développées 
pour dépasser le niveau des grandes lèvres. 
Dans certains cas, rares dans nos pays, assez 

- fréquens chez quelques peuples d'Afrique, Les 
nymphes offrent une grandeur extraordinaire, 
au point qu’on est obligé d’en faire la résection. 
Assez semblables à des crêtes de coq , elles sont 
_aplaties transversalement , larges dans leur mi- 
_ lieu, très-étroites à leurs extrémités. Leur face 
externe répond à la face interne des grandes 
lèvres. Leur face interne , rapprochée en haut 
de celle du côté opposé, s’en écarte en bas, 
_ etrépond au méat urinaire et à l’orifice du vagin. 
Leur bord adhérent est assez épais. Leur bord 
libre est mince et convexe, Leur extrémité su- 
périeure naît ou du prépuce du clitoris, où du 
gland , ou bien des deux à-la-fois. Leur extre. 
mnité inférieure se termine ordinairement sur les 
côtés de l’orifice du vagin : quelquefois elle 
s'étend jusqu’auprès de la commissure posté- 
 rieure des grandes lèvres; quelquefois aussi 
l’une est plus longue que l'autre. Les nyinphes 
sont lisses et vermeiïlles chez les jeunes vierges ; 
elles sont flétries et d’un rouge-brun chez les 
femmes ayancées en Âge , sur-tout chez celles 
_ qui ont eu des enfans, Elles sont formées par 
un repli de la membrane qui tapisse la vulve, 
par du tissu cellulaire , et par quelques glandes 
. muqueuses et sébacées. Leur sensibilité est assez 
vive. Leur principal usage paroît être de con- : 
… courir par leur développement à l’ampliation 
_ de la vulve ,au moment de l’accouchement. 
k Les anciens les croyoient destinées à diriger le 
. jet de l'urine , et c’estpourcela qu'ils leur avoient 
. donné le nom de nymphes; mais les femmes 
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urinent les cuisses écartées , et la direction du. 
jet du liquide paroît presqu’entièrement déter- 
minée par la direction de l’urètre. AE 
L'espace triangulaire qui sépare le clitoris du: 
méaturinaire est légèrement concave. Du reste, 
il n’offre rien de plus remarquable que ceque … 
nous en avons dit plus haut en énumérant les 
parties génitales externes. RAR + 
Le méat urinaire est situé au-dessous du mi- 
lieu de cet espace, très-près de l’orifice du vagin. 
Tantôt plus petit , tantôt de même diamètre. 
que l’urètre qu'il termine , il paroît sous la. 
forme d’une ouverture irrégulièrement arron= M 
die, dont les bords sont formés par un bour- 
relet plus saillant du côté du vagin. On voit sur. 
ce bourrelet l’orifice des conduits excréteurs 
des glandes muqueuses placées dans le ‘voisi- 
nage. Dans la grossesse , le méat urinaire est 
un peu tiré en dedans et souvent assez difficile M 
à découvrir. | F1: RENTE 
L’urètre qui se termine par l’ouverture dont M 
nous venons de parler , n’a guères qu’un pouce 
de longueur ; mais il est plus large, plus dila- 
table qne chez l’homme , et peut donner pas- 
sage à des calculs assez volumineux. D'où il 
résulte qu’on trouve bien moïns souvent des 
pierres dans la vessie des femmes que dans. 
celle des hommes. Sa direction est à-peu-près " 
horizontale : cependant il décrit une légère | 
courbure dont la concavité est en haut et la 
convexité en bas. Il répond en haut au corps 
caverneux du clitoris, auquel il est uni par ut 
tissu cellulaire très-lâche. En bas, il adhère for- 
tement au vagin, sur-tout en devant , et il forme 
dans la partie antérieure de ce canal, une 
saillie longitudinale assez remarquable. Son 
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extrémité antérieure se termine au méat uri- 
naire , et est située un peu plus bas que l’extré- 
muté postérieure. Celle-ci s'ouvre dans la vessie 


par une embouchure oblique , plus évasée que 


dans l’homme. 


: L'intérieur de l’urètre présente, comme chez 
l’homme, des rides longitudinales, et les ori- 
fices des sinus muqueux. Ces sinus fournissent 
une humeur visqueuse qui lubréfie l’urètre, et 
qui forme une partie de celle que les femmes 
répandent dans l’acte vénérien. La structure de 
ce canal est à-peu-près la même que chez 
homme. On y trouve en effet deux membranes, 
une extérieure, dont le tissu est légèrement 
Spongieux et qui se confond en bas avec la mem- 

rare du vagin, et dans le reste de sa circonfé- 
rence , avec le tissu cellulaire voisin; Fautre, 
intérieure, muqueuse, qui se continue , d’une 
part, avec la tunique interne de la vessie , et 
de lautre, avec la membrane qui tapisse la 


_vulve. L’urètre de la femme a aussi des vais- 


seaux et des nerfs. 
L’orifice du vagin est situé immédiatement 
au-dessous du méat urinaire. Il est étroit chez 


les vierges, plus large chez les femmes qui se 


sont livrées au plaisir de l'amour , et très-large 
chez celles qui ont eu des enfans. Cette diffé- 


rence de diamètre est due presqu'uniquement 


à la présence de l’hymen, qu’on trouve ordi- 
nairement intègre chez les vierges, tandis que 
chez les autres femmes on en retrouve à peine 
les traces. L*hymen est une production mem- 


 braneuse formée par un repli de la membrane 


. muqueuse de la vulve, et qui existe constam- 
ment lorsqu'elle n’a pas été détruite par le coït, 


ou par une violence quelconque exercée dans 
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cette partie. Sa grandeur et sa figure varient 
beaucoup ; tantôt elle paroît sous la forme d'un 
cercle membraneux, troué dans son milieu, 
inégalement large dans les différens points de 
sa circonférence ; tantôt elle représente un. 
croissant dont la convexité répond au pr IRENES 
et dont les extrémitésse terminent plasou moins ” 
haut sur les côtés de l’orifice du vagin. Quel-n 
quefois elle n’est point trouée , et elle bouche 
entièrement l’entrée du vagin. Cette dernière 
disposition ne cause aucun accident jusqu’à lé à 
poque de la menstruation; mais alors il paroîtu 
plusieurs symptômes qui simulent quelquefois 
ceux de la grossesse ; et qui se dissipent dès 
qu’on 4 ouvert l'hymen. “1988 OS 
Lorsque par une cause quelconque la mériblil 
brane dont nous parlons a été déchirée , on 
trouve à sa place ordinairementtrois ou quatrei 
quelquefois cinq ou six tubercules rougeûtresy 
nommés caroncules myrtiformes, et qui sont 
généralement regardés comme les débris dem 
l'hymen. Parmi ces tubercules , il en est ordisw 
nairement deux situés derrière l’hymen, qui … 
peuvent exister lors même que cette membrane 
est intègre, et qui né sont que les extrémités, 
saillantes des colonnes antérieure et postérieure, 
du vagia. Enfin , on trouve encore près den 
Yhymen des tubercules formés par les espèces | 
de valvules qui garnissent l'extrémité des sinus 
muqueux , et que probablement on confond 
souvent avec les caroncules myrtiformes pro 
duites par les débris de l'hymen. Il existe aussi 
quelquefois à l'entrée du vagin, ou sun les 
glandes et lespetites lèvres , diverses petites ex2 | 
croissances qu’on attribue souvent au vicewé= | 
nérien, quoiqu'elles n’en dépendentnuilement, M 
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Il paroît que les caroncules myrtiforme# ne 
s'elfacent point entièrement avec l’âge, puis- 
qu'on les retrouve chez les vieilles femmes. 
Celles qui disparoissent après les acconche- 
-mens, ne sont. probablement que les tuber- 
cules formés par les extrémités des colonnes du 
vagin. Pair (de ue | 
J'oute la vulve est tapissée par une membrane 
| muqueuse qui se continue d’une part avec la 
peau , et de l’autre avec la membrane interne 
de l’urêtre et avec celle dn vagin. Cette mem- 
brane est unie d’une manière assez lâche aux 
parties qu’elle recouvre. Sa couleur est. ver- 
meiïlle chez les vierges et les jeunes femmes ; 
elle devient plus foncée par les progrès de l'âge, 
et Sur-tout par l'abus des plaisirs. Son tissu 
ressemble à celui des autres membranes mu- 
queuses. On y trouve un grand nombre de 
glandes muqueuses dont les conduits excréteurs 
viennent s'ouvrir sur toute la surface de la 
vulve. Elles ont été examinées avec beaucoup 
de soin par Æaller, qui les a décrites sous les 
nom de lacunes muqueuses, et qni les a dis- 
tinguées en supérieures ct en inférieures. Ces 
glandes sont plus nombreuses sur la partie 
Supérieure de la vulve que du côté du péri- 
née ; elles secrètent le liquide qui lubréfie ha- 
bituellement la vulve, et qui est versé en 
plus grande quantité pendant l'acte de la gé-. 
nération et pendant l'accouchement. La mem- 
brane muqueuse de la vulve, après avoir été 
distendue par l’accouchement , revient ‘peu- 
à-peu sur elle-même, et reprend son ctat an- 
térieur etnaturel ; elle est douée d'une grande 
sensibilité. mnt 
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Des Parties génitales internes. 


Ces parties sont, comme nous l'avons déja. 
dit, le vagin, la matrice , lestrompes de Fallope 
et les ovaires. | | OT 


Du Vagin. 


Le vagin est un canal membraneux qui s’é- 
tend un peu obliquement de bas en haut et de 
devant en arrière , depuis la vuive jusqu’au col 
de la matrice. Il est placé au centre du détroit 
inférieur du bassin, entre l’urètre et la vessiew 
qui sont en avant , et le rectum,qui est en ar-\ 
rière. Sa longueur ordinaire est de cinq à six ! 
pouces, et sa largeur d'un pouce seulement; 
Mais come il est très-extensible , ses diinen-w 
sions peuvent changer. Il est plus long et moins » 
large chez les filles que chez les femmes. Dans 
l'accouchement , il acquiert un diamètre égal à 
celui de la tête de l’enfant ; ensuite il revient, 
sur lui-même, maisil reste toujours un peu plus 
Jarge qu'auparavant. 5a forme est celle d’un. 
cylindre un peu aplatide devant en arrière dans, 
sa partie inférieure , recourbé du côté du pu- 
bis, et dont les deux extrémités sont coupées 
obliquement , de manière que la paroiï anté- 
rieure est moins longue que la postérieure. Nous 
y considérons une surface externe , une surface) 
interne et deux extrémités. | HE à 

La surface externe présente une région an- 
térieure, une région postérieure et deux ré- 
gions latérales. La région antérieure » EE 
en haut , et lésèrement concave; correspond à. 
la vessie et à l’urètre ; elle est unie à la vessie. 
par un tissu cellulaire fort lâche ; maïs som 
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adhérence avec l’urètre est beaucoup plus in- 
time. La répion postérieure , inclinée en bas et 
un peu convèxe, correspond à l'intestin rec- 
tum : Sa partie supérieure recouyerte par le 
péritoine, est contiguë à cet intestin : sa par- 
tie inférieure dépourvue de cette membrane s" 
est unie au rectum par du tissu cellulaire beau- 
coup plus lâche supérieurement qu’inférieure- 
ment, où il est difficile de séparer le vagin du 
rectum ,,sans couper des fibres qui semblent se 
porter de l’un à l’autre. Les régions latérales , 
moins larges que les précédentes , sont envi- 
ronnées par beaucoup de tissu cellulaire : elles 
correspondent à l’uretère , au plexus formé par 
les artères et les veines de la matrice et du va- 
gin , et inférieurement aux muscles releveurs 
de l'anus. | | 
‘La surface interne du vagin offre un grand 
nombre de rides qui lui donnent quelque res- 
semblance avec celle de l'estomac, des intes- 
tins et de la vessie, lorsque ces organes sont 
vides et contractés sur eux-mêmes. Les rides 
dont nous parlons sont moins nombreuses, 
moins saillantes près du col de la matrice, et y 
suivent toutes sortes de directions ; mais dans 
a moitié inférieure du vagin, elles ont toutes 
une direction transversale , et sont tournées du 
côté de l'orifice du vagin. Elles sont beaucoup 
plus saillantes sur les parois antérieure et pos- 
térieure, que sur les parois latérales où elles 
s’effacent presque entièrement. On remarque 
aussi qu'elles sont d'autant plus grandes qu’on 
les considère plus près de la vulve. Formées en- 
tièrement par la membrane interne du vagin, 
elles paroïssent destinées à favoriser l’amplia- 
ion de ce conduit pendant l'accouchement, et 
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à augrhenter le plaisir en multipliant les frôts, 
teirnens dans l'acte de la géner ation. FE Eee À £ 
L'accouchement dérange l’ordre de cesridesg 
mais elles se rétablissent tout de suite. Cepen=. 
dant elles s’effacent presque en entier dans les 
femmes qui ont eu beaucoup d’enfans : souvent 
elles reviennent dans les vieilles feinmes après 
s'être eflacées. 11 y a des femmes dont leve 
est lisse, poli et sans aucune ride, 3 
Les parois antérieure et postérieure of 
encore dans leur partie moyenne , et suivar 
longueur du vagin, deux lignes saïllantes 
coupent à angle droit et dans leur milie 
_ rides transversales de ce canal. Ces deux ligr 
sont nommées par aller les deux colonnes di 
vagin. L’antérieure plus saillante et plus épais 
répond au canal de l’urètre ; tantôt elle sed 
inférienrement en deux branches quise perc 
dans l’hymen; et entre lesquelles on voit 
rides transversales ; tantôt , au lieu de se bi 
quer , elle se termine par un renflermenit ou 
pèce de tubercule plus ou moins saillant 
dessous du méat urinaire : quelquelois ce 
bercule proémine tellement à l'entrée du v 
qu'il pourroit au premier aspect en i 
pour une .excroissance vénérienne, La 
ou colonne postérieure, moins marque 
V’'antérieure, quelquefois même à peine y. 
répond au rectum, et se termine aussi à ll 
men, Quelquefois elle forine également, 
espèce de tuberçule qui fait saillie à la-p 
postérieure et inférieure de lorifice du va 
La surface intérne du vagin est percée «bu 
srand nombre de trous qui sont les orifices des 
lacunes ou sinus muqueux, par lesquels, est 
fournie la mucosité abondante qui lu réf 


k 
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cette surface. Enfin, on trouve asséz souvent 
dans le vagin des taches rondes et livides 
dont on ne connoît point la cause ; elles sont 
à l'endroit qui est lisse , ét qui est près de la 
“matrice. RE NU OR PP PA 
*  L’extrémité supérieure du vagin est unie à la 
brasse obliquement, de manière que la paroi 
antérieure du.vagin est plus près de l’orifice de 
la matrice , et que là paroi postérieure en est 
plus éloignée ; d'où il résulte que le vide qui 
est entre le vagin et le col dela matrice s’étend 
plus haut en arrière qu’en devant. 

. L’extrémité inférieure du vagin se termine à 
a partie intérieure et postérieure de la vulve, 
au-devant de l’extrémité de l'intestin rectum , 
par l’orifice dont nous avons parlé, et qui a 
Fes de largeur que le reste du vagin. 
épaisseur est considérable, sur-tout yersl’extré- 
mité inférieure de ce conduit. Elles sont princi- 
palement composées d’un tissu épais, celluleux, 
sérré et extensible , dans lequel on trouvé de 
très-pros vaisseaux, de manière qu'il a paru 
_ avoir quelque chosé dé charnu ; mais ce ne sont 
que des plexus Véineux. Ce tissu celluleux est 
parsemé de quelques fibres longitudinales, et 
d’autres transversales ou circulaires, fortes, 
- dont la nature n’est pas bien connue. Îl est ce- 
pendant certain qué le vagin jouit d’une vertu 
contractile ; l’homme s’en aperçoit dans le 
temps de l'acte vénérien , ainsi que l’accoucheur 
quand il ÿ porte la main. L’extérieur du vagin 


est recouvert par le péritoine dans sa parte 


Supérieure et postérieure ; dans le reste de son 
"Éténdue, il est efivironné d’une substance cek 


ir inférieure du col de la matrice. Elle l’em- 


5 paroïs du vagin sont blanchâtres , et leur 
s 


\ 
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luleuse , lâche, assez épaisse , rougeâtre, dans 
laquelle se ramifent beaucoup de vaisseaux : 
sanguins. | za 0 SV ERT TN 
_ Le vagin est tapissé par une membrane qui. 
se continue d’une part avec celle de la vulve, 
et de. l’autre avec la membrane/interne de la. 
matrice. Cette membrane est assez semblable à 
celle qui tapisse les autres canaux; mais elle. 
est en grande partie dure, et comme demi-car- 
tilagineuse. Elle est manifestement un épi. 
derme , qu'on peut facilement suivre depuis” 
Jextérieur des parties génitales ; mais il est” 
moins tomenteux que celui de la matrice. La” 
membrane interne du vagin n’est pas lisse; c’est 
elle qui forme les rides dont nous avons parlé” 
plus haut. Dans certains cas , cette membrane, 
s’exfolie , comme l’épiderme , et se reproduit 
ensuite. | % | 
… L’extrémité inférieure du vagin estembrasséen 
par une espèce de tissu caverneux de la largeur 
d'un pouce , et de l’épaisseur de deux lignes. 
environ, que l’on croit composé de vaisseaux 
sanguins , et qu’on nomme le plexus rétiforme. 
Dans l’acte vénérien, ce tissu se gonfle , et 
éprouve une espèce d’érection. sl 
Les muscles qui, dans la femme, répondent 
aux bulbo-caverneux dans l’homme, sont pla- 
cés au-dessus du plexus rétiforme , et le cou- 
vrent en entier. [ls descendent de chaque côté 
de la partie inférieure du corps du clitoris, se 
portent sur les parties latérales du vagin, et 
vont se terminer en arrière, en se confondant 
avec les transverses du periné et avec l’extré- 
mité antérieure du muscle sphincter externe 
de l'anus. On les nomme constricteurs du va- 
gin, à cause de leur usage, qui paroît être de 


| 
Dx La SPLANCHNOLOGIE,  b59. 


resserrer l’extrémité inférieure de ce conduit. 

Le vagin reçoit ses artères de l’hypogastrique. 

Ses veines se rendent dans un plexus qui est 

couché sur ses parties latérales , et dans lequel 

: vont se rendre aussi les veines du clitoris. Les 

vaisseaux lymphatiques du vagin sont peu con- 

nus. Ses nerfs viennent des dernières paires 
sacrées. | 


De la Matrice. | 


* La matrice est un viscère creux qui sert à 
contenir le fœtus et ses enveloppes jusqu’au 
terme de l’accouchement. Presque toujours elle 
est unique. On l’a trouvée quelquefois double ; 
et alors, oubienil y avait deux matrices et deux 
vagins , ou bien il n’existoit qu'un seul vagin 
divisé par une cloison dans toute sa longueur , 
ou seulement dans sa moitié supérieure ; ou 
bien, enfin , l’une des deux matrices s’ouvroit 
dans le rectum et l’autre dans le vagin. Dans 
quelques cas, la matrice est divisée à l’intérieur 
par une cloison longitudinale , qui se borne 
au col, ou qui se prolonge jusqu’à l’orifice du 
vagin. 
La matrice est située dans le petit bassin, 
- derrière la vessie, devant le rectum, au des- 
sous des circonvolutions de l'iléon, au-dessus 
du vagin. Sa situation est oblique, de sorte 
que son fond est en haut et un peu en arrière , 
et son col en bas et un peu en devant. Elle est 
- fixée aux deux côtés du bassin par deux replis 
du péritoine nommésles ligamens larges. D’au- 
tres ligamens concourent à inaintenir ce vis- 
cère dans sa situation; ce sont les ligamens 
ronds, les ligamens antérieurs et les postérieurs. 
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Nous allons parler de chacun de ces lisamens 


en particulier. AUS 

_ Lesligamens larges s'étendent depuis lesbords 
latéraux de la matrice, jusqu'aux côtés de 
l’excavation du petit béssin. Ils forinent avec 
Ja matrice uné cloison transversale qui divise 


le petit bassin én deux cavités , dont l'anté- 
rieure ; plus petite, contient la vessie, et la 


postérieure , plus grande, loge le rectum. Les 


ligainens larges sont aplatis de devant en arrière | 
et quadrilatéres. Leurs deux faces sont libres 


et lisses; l’antérieure répond à la vessie , la pos- 


* 


térieure au rectum. Le bord supérieur est divisé 
: , e e 1 1 à à JP u 
en deux feuillets on aïlerons, dont l'antérieur, : 


plus large et plus élevé, contient la trompe, 
tandis que le postérieur , plus étroit ; renferme 


l’ovaire et son ligament. Les trois autres bords 
sont adhérens ; l'inférieur, à la partieinférieure 


du petit bassin ; l’externe , aux côtés de cette ! 


excavation ; et l’interne, aux bords latéraux de : 
1a matrice. Les lisamens larges sont formés par : 
deux feuillets du péritoine, entre lesquels on . 
trouve les vaisseaux et les nerfs de la matrice, | 
les ovaires ét leurs ligamens , les trompes de 


Fallope, et du tissu cellulaire. Is servent à 


lixer la matrice dans sa position , et lui four-, 


nissent une enveloppe à mesure u’elle s'accroît 
q | 


dans la grossesse ; aussi deviennent -ils alors 
beancoup plus étroits; ils semblent même s'ef- 


facer presque en entier dans les derniers mois; 


en sorte que les trompes et les ovaires qu'ils 
renfermoient avant la grossesse, se trouvent 


appliqués immédiatement sur les parties laté-. 


rales et inférieures de la matrice. |: 


plis que le péritoine forme en se réfléchissant 


Les ligamens antérieurs sont deux petits re- 


{ ; ’ ” f k 
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de la partie postérieure de la vessie, sur la face 
antérieure de la matrice. Ils ne sont visibles que 
Jorsqu’on écarte ces deux viscères l’un de l’au- 
tre, et ils paroiïssent sous la forme de croissans 
dont le bord concave regardeenhaut. 
Les ligamens postérieurs sont deux autres re- 
ne formés par le péritoine , qui se porte de la : 
face postérieure de la matrice sur le rectum. Ils 
ressemblent en tout aux derniers, et ne méritent 
pas plus qu’eux le nom de ligamens. | 
Les lisamens ronds sont deux cordons blan- 
châtres, qui s'étendent depuis les angles supé- 
rieurs de la matrice, au-devant et un peu au- 
dessous des trompes de Fallope , jusqu'aux 
aines. Ils se portent d’abord en dehors et un 
peu en haut, dans l’épaisseur des ligamens lar- 
ges , sur la face antérieure desquels ils forment 
une saillie assez remarquable ; ensuite ils se 
replient en haut ou en bas, suivant la situation 
dans laquelle est la matrice, passent sur les 
vaisseaux iliaques, et se dirigent horizontale- 
ment en devant et en dedans jusqu’à l'anneau 
inguinal qu'ils traversent. Au-delà de cette ou- 
verture, 1ls se divisent en plusieurs branches qui 
$'écartent et se perdent dans le tissu cellulaire 
du mont de Vénus et des grandes lèvres. Les 
ligamens dont nous parlons sont un peu aplatis 
dans toute leur étendue, et plus larges à leurs 
extrémités qu'à leur partie moyenne. Ils sont 
arqués, et dans leur totalité ils décrivent un 
demi-cercle. Vi | 
. Les lisamens ronds sont composés de fibres 
lonsitudinales qui semblent n'être qu’un tissu 
cellulaire très-dense, très-peu extensible , de 
Vaisseaux sanguins et lymphatiques, et de 
nerfs. Comme ils s'engorgent dans tu 


4. 
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ét dans quelques affections pathologiques delà 
matrice, on a cru devoir attribuer à cet éngors 
gement les douleurs des aines qüe les feimines 
éprouvent dans ces circonstances. Ils servent à 
fixer la position dé la matrice, et à borner ses 
mouvemens. {laller pense qu'ils peuvent Servir, 
À transmettre dans les vaisseaux fémoraux une 
partie du sang qui surcharge la matrice pendant 
fa grossesse. ! 1 ne 
Les ligamens que nous venons de décrire 
sont tellement disposés, que la matrice jouit, 
toujours, dans l’état naturel, d’un certain des 
gré de mobikté. Ainsi sa situation change dans 
tous les grands mouveinens qui portent princi= 
palement sur les viscères du bas-ventre. Uné 
chûte sur les pieds, un effort violent pour sous 
leverunfardeau, toute grande pr è 
temps soutenue tend à précipiter la matrice. 
dans le vagin, et à produire ainsi la maladien 
qu’on appelle chûte ou descente de inatric( À 
h à 


La dilatation de la vessie, celle de l’intesti 
rectum , fontencore varier la situation du vis®s 
cère que nous décrivons ; mais l'âge, et sur-tout 
la grossesse, ÿ apportent encore des change: 
mens plus remarquables. Dans le fætusde quatre, 
mois, la matrice est presqu’entièrement aux 
dessus du pubis. Après la naissance, elle est 
plus enfoncée dans le bassin ; et chez la fille 
. nubile, son fond est au-dessous du nivean du, 
pubis. Dans la grossesse, la situation de la ma 
trice éprouve des changemens dont nous pars 
lerons par la suite. Me 
La matrice est fort petite à la naissance eË 
dans les premières années de la vie. Eile se 
développe presque tout-à-coup à l'époque dé 
la puberté , et continue de croître jusqu'à l'âge 
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adulte. Elle diminue un peu de volume après 
da cessation des règles. Ses dimensions ordi- 
naires, chez une feinme adulteet non enceinte ; 
Sont d'environ deux pouces et demi de lon- 
Bueur , un pouce d'épaisseur , un pouce et demi 
ou deux pouces de largeur vers son fond, et à- 
peu-prés dix lignes dans son col. Son voluine 
augmente considérablément dans la grossesse 
êt dans certains cas de squirre. Après l’accou- 
Chement, elle reprend son premier volume 5 
Cependant jamais elle ne devient, après avoir 
Contenu un enfant , aussi petite qu’elle est dans 
une fille. 
* La figure de la matrice est en général celle 
d’un triangle applati de devant eñ arrière , dont 
la base est en haut et le soiminet en bas. Dans 
la grossesse, ce viscère prend unéforme ovoïde: 
On divise la matrice en deux parties ; une su pé- 
rieure, plus large ;| qu’on nomme le corps; et 
l'autre inférieure , plus étroite, qu’on appelle 
le col. 
” Le corps de la matrice est presque ovale 4 
l'extérieur, et son plus grand diamnètre est en 
travers. On y considère une face antérieure , 
une face postérieure, et quatre côtés > UN Su- 
périeur, un inférieur , et deux latéraux. La face 
antérieure , moins convexe que la postérieure ; 
est légèrement inclinée en haût, et correspond 
à la vessie. La face postérieure, un pea inclinée 
en bas, répond à l'intestin rectum. Le côté 
supérieur, qu’on nomine le fond de la matrice 
et qui s'étend d’une trompe à l’autre, est mé- 
diocrement convexe, et su porte les circon:z 
volutions de l’iléon. Le côté inférieur , beau- 
Coup moins long qüe le supérieur, est con. 
fondu avec l'extrémité supérieure du col. Les 
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côtés latéraux sont très-courts , légèrement 
| convexes et convergens : ils donnent attache 
aux ligamens larges, et sont cachés dans leur 
épaisseur. | PR 
Le col de la matrice ressemble assez bien à un 
cylindre un peu aplati de devant en arrière, et 
qui est adapté À l'extrémité des lignes con- 
vexes des parties latérales du corps. Sa longueur 
est perpendiculaire au diamètre transversal du 
corps. Dans le fœtus, le col de la matrice est 
en proportion du corps, non-seulement plus 
long , mais plus gros. On y considère une face 
antérieure , une face postérieure , deux bords 
latéraux, une extrémité supérieure et uneextré- 
mité inférieure. Re 
Les faces antérieure et postérieure sont con- 
vexes et lisses; la première répond à la vessié, . 
et la seconde à l'intestin rectum. Les bords. 
sont droiïts et donnent attache aux ligamens 
larges. L’extrémité supérieure est confondue 
avec la partie inférieure du corps. L’extrémité. 
:nférienre est embrassée obliquement par le 
vagin, dans lequel elle forme une saillie qui 
est plus considérable en arrière qu’en devant: 
Cette extrémité est percée d’une ouverture. 
ovale, dont le grand diamètre est en travers, 
et qu'on nomme l’orifice de la matrice. Cette 
ouverture donne à l'extrémité inférieure du 
col de la matrice, la figure d’une éspèce de 
museau de tanche + aussi la désigne-t-on sous, le 
mom d’os-tincae. Dans un enfant nouveau-né » 
la longueur dé l'orifice de la matrice est de 
deux lignes ; dans une fille de vingt ans, de 
trois ; dans les femmes qui ont fait des enfans, 
‘elle est de cinq à huit lignes. Cet orifice esk 
toujours naturellement béant ; mais il lest 
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plus ou moins suivant que les femmes n’ont 
point eu d’enfans, ou qu’elles en ont eu plu- 
sieurs. Il n’est pas exactement au milieu de 
l'extrémité inférieure du col, mais un peu 
en arrière ; ce qui fait paroître la lèvre anté- 
rieure du museau de tanche plus épaisse que 
PA À lie à nb 

La portion du col dé la matrice qui est sail- 
Jante dans le vagin , ou le museau de tanche, 
paroît dé la longueur de quatre à einq lignes. 
en devant et un peu plus en arrière ; Son épais- 
seur est à-peu-près de huit à dix lignes trans- 
versalement , et de six à huit de sa partie an- 
térieure à la postérieure, étant légèrement a- 
platie dans ce dernier sens. Quelquefois cette . 
partie est beaucoup plus longue et plus grosse, 
sans qu'il y ait pour cela déplacement de la 
matrice, ou engorgement de son col. A4 

Chez les femmes qui ont eu plusieurs enfans, 
le col de la matrice est en général plus gros et 
plus arrondi. Son orifice est presque toujours 
fort: béant, et ses lèvres plus ou moins inégales, 
présentent ordinairement une ou plusieurs 
_ échancrures qui paroïssent séparées par deses- 
pèces de tubercules , et qui résultent du déchi- 
rement de ces parties au moment du passage de 
l'enfant. Mais ce déchirement n’a pas toujours 
heu dans l'accouchement , et ne provient pas . 
exclusivement de cette cause chez toutes les 
femmes oùilse rencontre; ensorte quelemuseau 
de tanche peut avoir une forme aussi régulière. 
chez les femmes qui ont eu des enfans, que 
chez celles qui sont encore vierges, ou présen- 
_ ter chez celles-ci les inégalités qui résultent or- 
_ dinaïrement de l’accouchement. D’après cela 
on voit combien sont peu certaines, les induc- 
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tions qu’on peut tirer de l’état du col de la 
matrice, dans le cas d'accusation de suppression 
de part ‘et d ’infanticide. 

La cavité de la matrice a une Le NnÉ propor- 
tionnée au volume de cet organe. Dans l'état 
de vacuité de la matrice, les parois de cette 
cavité sont contiguës , et ne laissent entr elles 
d'autre intervalle que celui qui est nécessaire 
pour contenir un peu d'humeur muqueuse, et 
dans lequel coule le sang des règles, etest reçu 
le produit de la conception. On divise cette ca- 
vité en deux parties , dont. l’une est la cavité 
du corps, et l’autre celle du col. 

La cavité du corpsde la matriceest plus grande 
que celle de son col. Sa figure est à-peu-près 
triangulaire , sur-tout lorsque le volume de cet … 
organe n'a éprouvé aucun changement. On y. 
considère une face antérieure , une face pos- 
térieure, trois bords et trois a angles. Les faces 
sont plates, lisses et contiguës l’une à l’autre. 
On remarque ordinairement sur chacune d elles 
une ligne longitudinale, très-peu saillante , qui 


Ja partage ( en deux parties égales , l’une à droite 


et l’autre à gauche. Des trois bords , l’un est 
supérieur et es deux autres latéraux. Ils sont 
un peu concaves , sur-tout dans les femmes qui | 
ont fait beaucoup d’enfans, Le supérieur , qui 
fait la base du triangle et qui va d’une trompe 
à l’autre , est ordinairement le plus court. IL 
est cependant quelquefois. le pluslong: Des trois a 
angles, deux sont supérieurs , et l’autreestin- : 
férieur. Lessnpérieurssont comme deux espèces - 
d’ appendices 8 srêles de la cavité de la matrice, 
qui se terminent aux trompes, de Fallope.- 
L‘angle inférieur présente une ouverture qui 
a environ quatre lignes d'étendue , et qui sou- 
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-vre dans la cavité du col. La cavité du corps de 
la matrice est tapissée par une membrane mu- 
queuse, sur laquelle s’ouvrent les vaisseaux, 
exhalans qui fournissent le sang des règles ,: 
comme nous le dirons plus bas. M 
La cavité du col de la matrice est uneespèce. 
de canal. aplati de devant en arrière, et un pen 
plus large dans son milieu qu’à ses deux extré- 
anités ; de façon qu'il a la figure de deux cônes 
qui se tiennent par leur base. Il a constamment 
cettefigure tant que la femme ne fait point d'en- 

_ fans ; mais dès qu’elle a conçu, l'extrémité de 
_ce canal qui vient s’ouvrir dans le vagin, se di- 
late ; et quand une femme a fait unenfant , elle 
s’élargit beaucoup et reste toujours pluslarge;. 
de manière qu’alors ce canal représente un. 
cône, dont la base est du côté du vagin, et la 
pointe du côté de la matrice. La cavité du col 
de la matrice présente deux faces, nne anté- 
rieure et l’autre postérieure , et deux ouver- 

tures, une supérieure ct l’antre inférieure. 
On remarque sur chacune des faces un.grand 
nombre de replis où rugosités, dures , comme. 
calleuses , et dont la disposition est loin d’être 
Ja même dans toutes les femmes. Pour bien 
voir l’arrangement de ces rides, il faut les exa- 
miner sur une fille nouvellement née , ou qui 
n’est pas trop âgée. On remarque alors qu’elles 
forment sur chaque face une espèce de palme 
ou d’arbrisseau dont le tronc est un monticule 
dur, qui règne dans toute la longneur du col,. 
et dont l'extrémité supérieure , terminée en. 
pointe aplatie, se réunit souvent avec la ligne 
qui partage la face correspondante de la cavité 
du corps de la matrice 3 tandis que par son: 
extrémité inférieure, il se prolonge jusqu'au. 
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“museau de tanche. De cette espèce de tronc: | 
sortent des lames dont les supérieures forment 
«avec lui des angles presque demi-droits , et 
* des inférieures des angles plus ouverts. Le nom- 
bre de ces lames va jusqu’à quinze. Elles sepor- 
tent en dehors en décrivant une courbe dont 
la convexité est toujours du côté de la matrice, 
et la .concavité du côté du vagin. Leur bordest : 
cannelé , excepté vers son extrémité externe. 
qui est lisse. La largeur de ces lames diminue 
insensiblement , et elles disparoïssent sur les 
parties latérales de la cavité , où celles de la +. 
face antérieure se confondent avec celles de 
la postérieure. Les supérieures sont plus larges: 
que les inférieures. Ces lames ne sont pas sim- 
les : elles ont des branches, de manière que. 
fe plus petites naissent d’une plus grande. Les 
lames dont nous parlons, sont séparées par 
des sillons plus ou moïns profonds, et dans les- 
uels 6n voit de.petites éminences en forme de - 
dente de peigne, qui d’une lame vont à une. 
autre. ‘ | H 
La disposition des rides dont nous venons de … 
parler, est toujours régulière dans les petites 
filles nouvellement nées ; mais quand le col de. 
la matrice est dilaté pendant la grossesse, les 
éminences s’applanissent, et toute la structure. 
dont nous venons de parler est confuse : elle. 
l'est bien davantage dans les accouchées 3 on 
trouve alors les lames presque détruites , et les. 
arbrisseaux qu’elle forment presqu’entièrement 
effacés. à LIN P RU 
L'ouverture supérieure de la cavité du col de 
la matrice, s'ouvre dans la cavité du corps, de 
manière queices deux cavités communiquent 
ensemble , et n’en forment, pour ainsi dire, 


\ 
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qu'une. Son ouverture inférieure a été décrite. 


à 


plus haut sous le nom de museau de tanche, ou 
d’orifice de la matrice. | NA RUE ; 
On voit dansla cavité du colde ce viscère les 


“orifices d’un grand nombre de lacures ou con- 


duits borgnes, qui sont cachés entre les TULOSI- 
tés dont nous avons parlé plus haut. La plupart 
de ces lacunes sont petites ; il yen a quelques- 
unes de plus grandes et d'une certaine lon- 
gueur ; il y en a six ou sept au-dessus de l’o-. 


rifice | qui ont leur fond vers la partie infé- 
rieure ; elles sont grandes et composées de plu- 


sieurs petites; elles sont remplies d’une muco- 
sité qu'on peut en faire sortir par expression , 
et on peut assez souvent y introduire: une soie 
fine jusqu’à une certaine longueur. On voit 
mieux ces lacunes dans une femme qui vient 
d’accoucher , ou qui est morte sur la fin de la 
grossesse ; car alors les rides sont aplaties , et 


. des lacunes se montrent à nu. Elles fournissent 


la mucosité qui lubréñe la cavité du col de la 
matrice. ; à 
On voit aussi quelquefois dans cette cavité 
un assez grand nombre de follicules ronds, 
même oblongs, plus grands ou plus petits, for- 
més d'une membranefine, rem plis d’une muco- 
sité claire, et dépourvus de conduit excréteur. 
Ils sont adhérens aux troncs et aux branches 
des palmes dont nous avons parlé. Leur nombre 
n'est pas fixe. Quelquefois ils sont à moitié 
enfoncés dans la substance de la matrice. Quel-. 


quefoisils sontentièrement isolés , Ctnetiennent 
que par un pédicule. La nature et les usages de 


ces follicules'ne sont point connus. Onles a re- 
gardés comme de vrais œufs , mais ils n’en ont 
que la forme, et paroissent être une des sources 
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du mucus, quoiqu'il soit difficile de dire par 
quels canaux il vient s’y amasser , et comment 
il en sort. ae tds 
L'épaisseur des parois de la matrice varie, 
suivant les femmes, depuis quatre ou six lignes. 
jusqu’à quinze ; maïs cette épalssseur n’est pas 
la même dans tous les points de l’organe. Elle 
est presque égale et uniforme du côté des faces 
et des bords. Le fond est ordinairement plus 
épais que le reste, et son épaisseur est plus 
grande dans le milieu que vers les angles qui 
inent. Le col est un peu moins épais que 


le termi 
le corps. + ces A 
La substance de la matrice est d’une couleur 
grisâtre , et d’une consistance considérable , 
sur-tout vers le col, qui est beancoup plus 
compacte que le reste de l’organe. Il-entre 
dans la composition de cettesubstance unemem- 
brane extérieure , un tissu propre, qu'on re- 
garde comme musculeux , une membrane in- 
terne, des artères, des veines , des vaisseaux 
lymphatiques et des nerfs. | Ft AM ÉMES 
La membrane extérieure est fournie par le 
péritoine qui se réfléchit de la face postérieure 
de la vessie sur la matrice , dont il tapisse la 
face antérieure, le fond et la face postérieures 
qu'ilabandonne ensuité pour se porter sur l’in- 
testin rectum. Cette membrane adhère par-tout 
au tissu propre de la matrice, au moyen d'un 
tissu cellulaire très-fin et très-serré, sans graisse 
et on ne l’en sépare que très-difficilement , surs 
tout vers le fond de l'organe. rl 
Le tissu propre de la matrice forme seul press” 
que toute l'épaisseur des parois de ce viscères 
C’est une substance srisâtre, dense, serrée, que 
le scalpel divise difficilement , et au milieu de 


+ 
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laquelle on aperçoit un grand nombre de vais- 
seaux très-petits, | 


Cette substance qui paroît celluleuse, comme 
Spongieuse et remplie de sucs, est manifeste- 
ment fibreuse; mais l’on ne peut absolument 

‘déterminer, hors le temps de la grossesse, quel 
‘est l’ordre et l’arrangement des fibres qui la 
‘composent, à cause de leur entrelacement inex- 
tricable. Ces fibres sont plus pâles et beaucoup 
-plus-rapprochées dans le col de la matrice, que 
danssesautres parties, où elles paroissent plus 
molles ; plus rougeâtres et moins serrces. Quoiï- 
que ces fibres n’aient dans l’état de vacuité de 
a matrice, presque aucune des qualités des 
hbres qui composent les muscles , leur nature 
musculeuseestsuffisamment prouvée par la pro- 
priété contractile qu'elles manifestent dans le 
moment de laccouchement. | 


La tunique interne de la matrice se continue 
d’uné part, avec la membrane muqueuse du 
vagin; et de l’autre, elle fournit denx prolon- 
gemens qui vont tapisser l’intérieur destro mpes. 

- Elle est extrêmement mince , et tellement unie 
à la substance de la matrice, qu'elle semble 


faire corps avec elle. Cependant il n’est pas dif- 


| 


| \ D CE re à È . A # 
des règles s'échappe , ct qui ne paroissent être 


ficile pour cela de faire voir cette membrane ; 
on peut, en suivant l’épiderme du vagin, s’as- 
surer que la même membrane est commune au 
vagin et à la matrice. Elle est rougeâtre dans 
la Cavité du corps de la matrice, et blanche 
dans celle du col. Cette membrane est percée. 
d’une infinité de petits trons par lesquels le sang 


que les extrémités des vaisseaux exhalans. 
Les artères de la matrice ent deux sources 
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différentes : les unes viennent desspermatiques, 


et les autres des hypogastriques. | 
Les artères spermatiques ont dans la femme 
la même origine que dans l’homine ; et des- 
cendent de même en fournissant des rameaux. 
aux reins, au péritoine et à l'uretère , mais 
elles sont plus tortueuses. Ces artères, au lieu 
de sortir de la cavité du bas-ventre, comme. 
dans l’homme, se portent anx ovaires , en pas= 
sant entre les deux feuillets du péritoine qui 
forment les ligamens larges. Le plus: srand. 
nombre de leurs rameaux se distribue aux, 
ovaires. On en voit plusieurs qui passent dans 
l’aileron antérieur des ligamens larges , et vont 
se répandre sur toute la longueur des trompes 
de Fallope , et sur les côtés de la matrice, où 
ils s’anostomosent avec les artères que ce vis. 
cère recoit des hypogastriques. Quelques-uns . 
de ces rameaux pénètrent dans l'épaisseur des 
ligamens ronds, les accompagnent hors du ven-. 
tre, et s'anastomosent avec de petites bran-" 
ches des épigastriques._ + . RE SE 
Les artères principales de la matrice vien-. 
nent des hypogastriques, et sont connues SOUS : 
le nom d’utérines:il yena une de chaque côté. 
Cette artère naît du tronc même de l'hypogas 
trique, ou de la honteuse interne. Elle donne. 
d’abord quelques rameaux à la vessie’et à l'ex>, 
trémité de l’uretère; ensuite elle pénètre dans 
l'épaisseur du ligament large, et va gagner les 
parties latérales inférieures de la matrice où 
elle se divise en plusieurs branches , dont. les. 
unes descendent et les autres montent sur les 
côtés de ce viscère, en formant des inflexions 
considérables. Ces branches fournissent un, 
grand nombre de rameaux qui pénètrent dans 
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_ le tissu de la matrice. Ces rameaux sont trans- 
verses, flexueux, et s’anastomosent fréquem- 
ment ensemble , et avec ceux du côté opposé. 
Quelques-uns montent vers le bord supérieur 
- dulisamentlarge, vont à la trompe de Fallope, 
au ligament rond, et s’anastomosent avec la 
spermatique. |: “y 
… Dans les filles , les artères du tissu de la ma- 
trice sont peu apparentes; dans les femmes qui 
ont fait des enfans , elles sont un peu plus 
grosses et plus faciles à apercevoir ; mais c'est 
sur-tout pendant la grossesse , que ces artères 
acquièrent un développement considérable , et 
qu’elles peuvent être bien aperçues. Les extré- 
_ -mités capillaires des artères utérines se conti- 
nuent avec les radicules des veines du même 
mom, et avec les exhalans qui vont s'ouvrir à 
l’intérieur de la matrice, ouils versent le sang 
des règles. 


_ Les veinesde la matrice sontfournies, comme 
les artères, par les spermatiques et les hypo- 
gastriques. Les premières, semblables à celles 

de l’homme, fournissent à la partie inférieure 

du rein, au péritoine, à l’uretère , et viennent 
se rendre au corps pampiniforme ; dont la 
structure est merveiileuse; dès que ce corps est 
parvenu à l'ovaire, il envoie un nombre pro- 
disieux de rameaux à cette partie : plusieurs de 
‘ces raméaux se portent à la trompe et à la ma- 
trice , et s’anastomôsent avec les veines uté- 
rines. Lesveines spermatiques se distendent pro- 
digieusement pendant la grossesse, et mème 
‘avant l'écoulement des règles. 1 

_ La plupart des veines auxquelles Fhypogas- 

trique donne naissance , se réunissent pour 
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former un plexus d’où part la veine utérine: 
Cette veine ,; formée par la réunion de quel- 
ques rameaux qui sortent de ce plexus , estquel® 
quefois unique, quelquefois il ÿ en a plusieurs. 
Si elle est unique, c’est une grosse véine qui. 
s'applique à la matrice, jusqu’à l’extrémité de 
son col, et qui monte ensuite de mêine que 
les artères, mais par un plus grand nombre de 
branches, le long des côtes de la matrice: Ces 
branches fournissent une quantité prodigieuse 
de rameaux qui pénètrent le tissu de lamatrice, » 
et s'y distribuent de la même manière que les 
artères dont elles suivent les divisions. Les veines : 
serpentent dans la matrice , mais un peumoins 
que les artères : elles communiquent de même 
toutes ensemble, de manière que quand on en 
souffle une, elles se gonflent toutes. Dans le 
temps de la grossesse , ces veines éprouvent, 
comme les artères , des changemens dont nous 
parlerons bientôt. | PAT 
Les vaisseaux lymphatiques de la matrice 
sonttrès-nombreux ; et acquièrent pendant la 
grossesse un développement considérable. Ils se 
divisent en trois plans; l'un suit le ligament 
rond, et aboutit aux glandes inguinaies ; un 
autre, uni aux lymphatiques du reg , Va se 
rendre aux glandes situées dans le bassin ; le 
troisième se joint aux lymphatiques de l'ovaire . 
et de la trompe de Fais , monte le long de 
l'artère spermatique, et se termine aux glandes 
situées devant l’aorte et la veine-cave, auprès 
des reins. si et RS 
Les nerfs de la matrice viennent des grands 
Symphatiques et des paires sacrées. | | 
a grossesse produit dans le volume, la f- 
gure, la situation ét la structure de là matrice, 


| 


ee | à 
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des changemens si remarquables et siimportans 
à connoître, que nous avons jugé convenable 
de les indiquer ici d’une manière succincte , 
renvoyant pour les détails aux Traités sur l’art 
des Accoucheinens. : Are 
Il n’est pas possible que la matrice n’aug- 
mente pas de volume, à mesure que le produit 
de la conception prend de l'accroissement $ 
ais cette augmentation est peu-sensible d’un 
mois à l’autre dans le commencement de la 
grossesse. Elle devient si grande par la suite , 
qu'on a peine à concevoir comment elle peut 
avoir lieu. Jusqu'au troisième mois , la ma- 
trice est assez petite chez la plupart des femmes, 


pour être contenue dans la cavité du bassin. 


Âu quatrième mois, son fond déborde le dé- 
troit supérieur. Dans le cinquième, il monte 
jusqu'à deux doigts de l’ombilic, et le surpasse 
d'autant à la fin du sixième. Au septième , il 
entre dans la région épigastrique, et il en oc- 
cupe une bonne partie au huitième; mais sou- 
vent il se trouve au-dessous à la fin du neu- 


vyième mois. à 
Pendant les six premiers mois de la gros- 
sesse , le développément de la matrice ne se 


fait qu'aux dépens de son corps. Ce n’est qu’au 


commencement du septième mois, que le col 


commence à se développer : alors toutes les 
_ parties de la matrice prennent part à son ac- 


croissement; mais sur la fin de la grossesse, la 
dilatation de ce viscère se fait presque entière- 
ment aux dépens de son col, de sorte qu’en 
moins de deux mois, cette partie se développe 
et s'efface entièrement. | | 
Quoique la matrice s’accroisse en tous sens 
pendant la grossesse, toutes ses dimensions ne 
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s'étendent pas selon lesmêmes proportions dans, 
tous les temps. L’axe longitudinal croît beau- 
coup plus du troisième au sixième mois, que, 
de celui-ci au neuvième ; tandis que les autres, 
diamètres augmentent bien moins dans les pre-, 
miers temps que dans les derniers, où la cavité. 
s'errondit de toutes parts, sans néanmoins 
perdre entièrement la figure ovoïde qui lui pa- 
. roît naturelle. | Fe bee à 
: Les changemens que la matrice éprouve dans, 
son organisation ne sont pas moins dignes de 
remarque. Pire « 
19 La membrane extérieure paroît éprouver. 
une véritable extension. La portion de péritoine, 
que la matrice emprunte des parties voisines ; 
n'est point assez considérable pour recouvrir 
alors cet organe ; car si. les ligamens larges. 
s’effacent en grande partie, la vessieetlerectum 
ne se dépouillent pas du péritoine qui les tapisse 
dans l’état ordinaire. DPRNIS Pi CT 
2.0 La membrane interne subit aussi des, 
changemens; mais on en ignore absolument le. 
mécanisme et les détails. On sait seulement. 
u’elle contracte. des adhérences avec le pla- 
centa et la poche deseaux quicontientle fœtus,: 
et qu'elle est traversée par une grande quantité 
de vaisseaux qui se rendent au placenta ou qui, 
en viennent; ce qui suppose des modifications 
très-remarquables dans l’organisation de da 
membrane dont nous parlons. Ce n’est point 
cette membrane qui s’exfolie à la suitedel'ac- 
couchement, et que lunternomme caduca ou, 
decidna. Celle-ci est du fait de la conception; ! 
elle est étrangère à la matrice, etsen détache, 
aisément. \ | 
3.0 Les parois de Ja matrice, malgre, leur 
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extension considérable , ne perdent pas de leur 
épaisseur en proportion. Cette épaisseur n’est 
pas la même par-tout : Le lieu où est attaché le 
placenta est toujours célui où lépaisseur des 
parois de la matrice est la plus considérable ; 
et si dans cet endroit elle n’augmente pas pen- 
dant la grossesse, on peut assurer qu’elle se 
conserve telle qu’elle est avant la conception. 
Elle diminue dans le reste, et sur-tout dans 
l'étendue du col, où elle n’a souvent , au bords 
de l’orifice, vers la fin de la grossesse, que 
celle d’une double ou d’une triple feuille de 
parer Le tissu de la matrice prend une cou- 

eur rouge, semblable'à celle des muscles ; ‘sa 
densité diminue, et les nombreux vaisseaux 
qui le parcourent lui donnent un aspect spon- 
gieux. Il paroît alors de nature vraiment mus- 
culaire; du moins il n’est aucun tissu dans 
l’économie animale dont il se rapproche plus 
que du tissu musculaire, soit sous le rapport de 
la disposition de ses fibres, soit sous le rapport 


de sa contractilité. Parmi ces fibres, les unes 
sont transversales, et rapprochent les parois 
l’une de l’antre; les autres sont iongitudinales, 
et rapprochent le fond du col; en général, il 
est très-difficile de déterminer leur direction : 

c’est à-peu-près comme dans le cœur, puis- 
qu'il n’est pas possible d’en développer une 
couche , sans emporter et détruire l'autre: Maïs 
il n’y a aucun doute que ce ne soit de vraies 
#bres musculaires comme celles de la vessie et 
de l'estomac. Fi Ame RE EE PNG 
4:° Les vaisseaux de la matrice liés aux fibres 
RAP ESrroNane déplaient eo méme tenrnes 
leurs contours multipliés s'effacent , et comme 
de sang s’y porte en plusgrande quantité qu'au- 

Les Pr 
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paravant , ils se dilatent considérablement. Si 
cette dilatation ne s’observe pas dans toutes les 
régions de la matrice, où il y. a des vaisseaux. 


sensibles , au moins la remarque-t-on constam- 


ment dans l'étendue qu’occupe le placenta. Les . 


orifices des vaisseaux exhalans ne sont pas fort 
apparens hors du temps de la grossesse 5 Imais 
dans une femme qui est parvenue au terme de 

| éa gestation, ces orifices sont très-évidens eten 
*trés-srand nombre. FA a | 


Les veines se dilatent beaucoup plus que les. | 


artères. On les voit non-seulement à la surface 
externe de la matrice, mais dans toute son 


épaisseur. C’est cependant principalement près, 
de la surface interne de ce viscère , à l’endroit 


où s’attache le placenta, qu’on les trouve; mais 
ce n’est point dans ce seul endroit qu'il y & 
plusieurs couches de troncs veineux d’une 
qu prodigieuse , merveilleusement entre- 


Ils ne sont recouvèrts que çà et là de la mem- 


brane intérieure , et ont leursouvertures béantes, 


obliquement. De ces ouvertures, les unes sont 
plus apparentes, et les autres moins :ilyena. 
ui ont une ligne , et même plus d’un travers | 
de doist de diamètre. Elles versent du sang ; 
elles transmettent l'air et la cire qu'on y in- 
jecte, et même on peut les gonfler en soufflant 
la matrice. | | gl: 
Ce sont ces troncs veineux qu’on à nommés 


mal-à-propos sinus utérins. Les Accoucheurs et. 


la plupart des Anatomistesles regardent comme. 
des cavités particulières, différentes des veines, 
où le sang est apporté par les artères utérines ,, 
et pompé ensuite par les radicules des veines ; 
mais il n’en est point ainsi : au lieu de former 


acés , entassés, et Sans rameaux capillaires. 


rd 
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des cavités intermédiaires entre les artères uté_ 
rines et les racines de la veine ombilicale , les 
sinus utérins sont traversés par le sang qui 
révient du fœtus et de ses enveloppes , après y 
‘avoir été distribué immédiatement par les ar- 
tères. aller, qui avoit très-bien observé cette 
disposition , désigne les troncs veineux dontnous 
parlons , sous le nom de sinus veineux , et cette 
dénomination semble plus exacte que celle de 
sinus utérins. | he Fr 
5. Enfin, les propriétés vitales de là ma- 
trice changent également. Ëlle devient très- 
sensible, comme le prouvent les douleurs vives 
que les femmes ressentent lors des contractions 
de ce viscère, pendant l’accouchement. Mais 
c'est sur-tout la contractilité qui s’y développe 
à un très-grand degré, comme le démontrent 
les phénomènes de l'accouchement, quis’opère 
presque uniquement par les contractions de la 
matrice. PR: 


Des Trompes utérines , ou de Fallope. 


Les trompes utérines, nommées aussi les 
trompes de Fa/lope , sont deux conduits coni- 
ques , tortueux et vérmiformes, qui naissent des 
parties supérieures et latérales de la matrice. On 
les trouve flottantes dans le bassin, enveloppées 
dans l’aileron antérieur des ligamens larges, et 
fixées par leur extrémité interne. Leurlon gueur 
est de quatre à cinq pouces. Leur direction est 
trés-incertaine; ce qu’on peut en dire en géné- 
ral, c’est qu’elles vont transversalement en de- 
hors ; elles se recourbent ensuite à leur extré= 
mmité pour se regarder mutuellement, on pour 
regarder l'ovaire; mais comme elles sont libres, 
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et'que l’aileron antérieur du ligament large qu 
les soutient, ne cêne pas leurs mouvenrens,, les 
Crh te 4: à: 12 Ç AT 45 l { HANARI ES ONE Eu FAIRE 
intestins, gonilés d'air ou de matières, peu; 
vent les déplacer de différentes, manières. Les 


trompes sont si étroites du: côté de la matrice, 
que leur orifice ; dans la cavité de ce viscères 
n'admet guères qu'une soie plus ou moins, 

grosse. Êlles s'élargissent ensuite insensibles 
ment jusque yers leur milieu, ou elles se Fe 
trécissent un peu, pour se dilater de nous 
veau ,jet,se terminer par un. orifice qui s'ouvre 
dansla cavité duventre.Cet orifice, qui regarde 
l'ovaire, est beauconp plus large que cehu qui. 
est du côté de la matrice ; mais il estplus étroit 
que ne l'est le canal un peu avant sa terminais, 
son. La membrane intérieure de la or 6 

adossée à l'extérienre qui vient Au péritoine, se} 
prolonge au-delà de cet orifice, et forme aus, 
tour de lui un ornement frangé et comme, 

TayONNÉ ; auquel on a donné le norû de pavillon . 
de la trompe, ou demorceau frangé; le pavillon; 

mis dans l’eau, paroît feuillé comme certaines 

fleurs. La largeur de cette espèce de frange 
membraneuse n'est pas égale par-tont : elleests, 
en quelque sorte, ovale par sa circonférences 
Toutes ses déconpures n'ont pas la même lons | 
sueur: la plus longue s'étend jusqu'à l'ovaire, 
et se lixe à son extrémité externe. On dit que 
ces franges sont musculeuses , et chaque frange | 
en particulier est regardée comme un muscle 
qui approche la troupe de l'ovaites MP 


L 
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Les trompes sout composées, 1.° d'une mem | 


di, 


brane extérieure , fournie par le péritoine, qui 
les enveloppe comme les intestins ; 2.9 d'une! 
membrane interne, molle, pulpeuse, dont la! 
surface ebt converte de Jlignes longitudinales 
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_plusôumoins saïllantés , que quelqu'és Auteurs 
| prennent pour des fibres musculaires; et cer- 
| tainement la fonction des trompes semble, exi- 
| ger qu'il entre dans leur'structure des fibres. 
| motrices; 3.0 d'un tissu spengieux qu'on assis 
| mule à celui de l’urètre et dû corps caverneux ,: 
| maïs dont on ignoré entièrement la nature. Il 
paroît que pendant Pacte dela génération, ce: 
| tissu segonile et éprouve une espèce d’érection 
| en vertu ide laqueile le pavillon déla:trompe 
| s'applique:étroitement:contre l'ovaire. C'est 
| cette érection des trompes qu'on attribue com- 
| munéimnenut la sensation voluptueuse que les 
| femmes éprouvent dans cette partie au:mo= 
| ment où élles conçoivenit ; 4.9 de quelques vais- 
| Seaux sagauins qui viennent des spermatiques ; 
| de ras ol Re phatiques et de filets de nérifs: 

fournis parles plexus rénanx. “34130 
| - L'usage des trompes est certainement relatif à. 
| Hi génération ; mais on ignore de quelle ma- 
| nière elles servent à cette fonction. ll est à re 
| marquer:que les trompes établissent une com- 
| municabion entre lx cavité abdominalé et celle. 
| de la:matrice ; qui communique-elle-même à 
| extérieur du corps par le moyen du vagin. 
…. Des ovaires. 


> à 


| : Les ovaires, nommés paËles anciens les tes- 
| ticulesde la femme , sont deux corps oblongs,, 
| aplatis ,:blanchâtres , placés dans l'épaisseur 
| des aïlérons postérieurs des ligamens larges. 
| Peu développésdans l'enfance , ainsique toutes. 
| les autres parties génitales, ils:grandissent ra-; 
| pidement avec elles: à l’époque de la puberté.si 
| chez.les: femmes adultes , ils:ont à-peu-près la, 
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grosseur d’un petit œuf de pigeon:: ensuite ils 
diminuent avec l’âge; et dans les vieilles fem- 
mes , ils’ se dessèchent en quelque sorte, de- 
viennent durs, brunâtres, et pleins de crevasses.: 
Dirigés transversalement et aplatis de devant 
en arrière, ils présentent deux faces, deux 
bords et deux extrémités. Les faces et le bord . 
supérieur sont libres, et n’ont rien deremar- 
quable , excepté de légères bosselures pendant 
le temps où les femmes sont encore fécondes: 
Le bord inférieur adhère à l’aileron postérieur 
des ligamens larges. L’extrémité externe tient 
à la ue longue des franges du pavillon de la’ 
trompe. L’extrémité interne donne attache au} 
ligament de l’ovaire. Ce ligament est un petit 
cordon filamenteux, long d'environ un pouce! 
et demi, quise porte dans l'épaisseur delerat 
postérieur du ligament large , et se fixe à la. 
matrice derrière.la trompe. Les anciens le re- 
‘ gardoient comme un canal destiné à transmette 
dans la matrice la semence qu’ils croyoientêtre | 
secrétée par les ovaires; mais ce n’est réelle- 
ment qu'un faisceau solide qui ressemble aux 
lisamens ronds, et dont le seul usage paroît 
être de fixer l’ovaire à la matrice. Quoique. 
l’ovaire ait cette espèce de ligament, il n’en 
est pas moins mobile ; sa situation, dans le li- 
gament large, quiestflottante danslebas-ventre, 
lui laisse la liberté de se mouvoir. Les intestins 
et la vessie remplis peuvent le repousser et le 
déplacer ; on a vu l’ovaire former une. espèce 
de hernie dans l’aine. . $: té NOR ES 
Il entre dans la composition des ovaires, 
1.0 une membrane extérieure fournie par les 
ligamens larges ; 2.° une membrane propre, : 
qui ne paroît vas fort distincte du tissu particu- 
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lier de l'organe qu’elle recouvre ; 3.° une subs- 
tance propre, assez. dense à l'extérieur, tandis 
qu'à l’intérieur, elle est molle, grisâtre, comme 
celluleuse et spongieuse. Dans. son épaisseur ; 

sont logées de pelites vésicules presque ron- 
“des, la plupart du temps réunies en grappe, 
dont le nombre est assez ordinairement de 15 
à 20, tantôt plus, tantôt moins: À peine vi- 
sibles dans l'enfance, elles sont très-apparentes: 
chez les femmes adultes et fécondes. La plu- 
part du temps, dans les vieilles, ik n’y a plus 
de vésicules ; on trouve à leur place des tuber- 
cules un peu durs. Ces vésicules n'ont pas 
toutes le même volume :: les unes, voisines 
de la surface de l'ovaire, sont aussi grosses. 
-qu'un grain de chenevis ; les autres, placées 
plus prend ébnt ,sont plus petites qu ungrain 
de millet. _ RS JE | 
Ces vésicules se trouvent dans la substance: 
_celluleuse ou spongieuse de l'ovaire, dans la- 
quelle elles sont comme chatonnées; cependant 
la plupart font une petite saillie sous la mem- 
brane de l’ovaire. D’autres sont tout-à-fait éle- 
vées au-dessus de ce corps ;.et d’autres sont en- 
: foncées et cachées dans sa substance celluleuse.. 
Elles ne sont point suspendues à un pellicule, et 
elles n’ont point de cellule particulière diffé 
rente de cette substance celluleuse , qui fait le- 
parenchyme de l'ovaire. , É 
Ces vésicules que le plus grand nombre des: 
Anatomistes regarde à présent comme autant 
d'œufs , sont formées d’une membrane simple, 
très-mince, lisse en dedans ,. et remplies d’une 
humeur claire ,quelquefoïs rougeâtre ou jaune; 
que l'alcool et le feu coagulent, et qui forme- 
des filamens forts et blancs, comme le blanc: 


Le 
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d'œuf. Les oyaires reçoivent léurs vaisseaux des 
spermatiques , et leurs nerts des plexus rénaux. 
Les ovaires éprouvent, dans le temps de la. 
conception , des changemens notables, dont … 
l'exposition détaillée nous éloigneroïit de notre 
véritable ‘objet. Nous dirons seulement qu’on ! 
trouvesur l’un desovaires desfemmesénceintes, 
et des femelles des animaux pleines, un corps 
‘de couleur jaune , tirant sur le rouge, qu'on 
nomme Corpus luteurr , corps jaune. Il paroît 
que Ce corps provient des débris d'une vesicule 
quis’est gonflée etrompue après la fécondation ; 
il disparoît ordinairement vers le milieu de la 
grossesse , quelquefois cependant il reste jus- 
‘qu'aprés l'accouchement. La couleur jaune se 
dissipe fentement ; et enfin, il ne‘reste plus 
qu'une petite cicatrice, qui s'éffacé souvent 
dans la vieillesse. Outre ceite cicatrice, l's'en 
forme d’autres dont on ne connoôît pas l’origine , 
Sur la membrane de l’ôvaire, qui, sans cela; est 
‘souvent réticulaire. On ne peut pas par Consé-. 
quent juger du nombre d'enfans qu'une femme 
æ& faits, par le nombre de cicatrices qu'on 
trouve sur ses ovaires, comme quelques-uns. 
T'ont pensé. D'ailleurs, on rencontre égalemen 
‘des. cicatrices sur les ovaires des femmes qui 
n’ont pas eu de commerce avec les hommes, 
et sur ceux des femmes qui ont fait éaucoup 
d’enfans. 7 QU OR 

. Les parties que nous venons de décrire ser- 
‘vent à la génération ; mais on ignore entière 
‘ment le mécanisme de cette fonction , aussi ad 
mirable qu'incompréhensible. Quelle que soit 
‘la manière dont la génération s'opère , le pro- 
_duit de la conception est reçu par la trompe . 
: qui le porte dans: la matrice, où. il séjourne: 
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et se développe jusqu'au terme de l’accouche- 
ment. LS Mae | MORTE 
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DU! TISSU CELLULAIRE. 


Liz Hisn celluldire , qu’on a aussi nommé le 
Ussu muqueux, le corps cribleux, ést un as- 
Semblage de filamens et de feuillets blanchâtres 
‘qui s’entrecroisent én tous sens, de manière à 
former un nombre prôdigieux de cellules de 
grandeur et de figure différentes , Ccoiimuni-. 
quant les unes avec lés autres ; ét servant de 


a pr 
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du corps, soit sous la peau, soit dans leur 
antérieur. Il’ forme la membrane propre des : 
muscles, ét fournië encore À chacun de leurs 
faisceaux et à chacune de leurs fibres, quelque 
petites qu'elles soient , une enveloppe particu- 
ière. Tous lés vaisseaux et les'nerts en reçoi- 
vent une paîne qui les accompaone ; usques: 
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dans leurs ramifications les plus fines, et qui, 
dans les membres, est en général plus ou moins 
chargée de graisse, tandis qu'ailleurs , et sur- 
tout dans l’intérieur des viscères, elle en est 
presqu’entièrement dépourvue. Il entoure cha- 
que glande comme d’une espèce d’enveloppe 
et unit tous les grains qui la composent. Les 
diverses tuniques qui forment les parois des 
viscères creux, tels que l’estomac, les intes- 
tins, la vessie, les artères , les veines , etc., sont 
également unies les unes aux autres par du 
tissu cellulaire. Enfin, plusieurs membranes , 
telles que celles des nerfs et des artères, la 
dure-mère , la pie-mère , le périoste, la mem- 
brane médullaire, la cornée, jé peau, la plèvre,. 
Je péritoine, et beaucoup de viscères paroissent 
presqu’entièrement composées de ce tissu. 

Nous avons parlé dans le cours de cet ou- 
vrage, du tissu cellulaire de chaque partie. Nous 
allons maintenant considérer ce tissu d'une 
manière générale. Nous parlerons d’abord du 
tissu cellulaire sous-cutané , puis de celui qu’on 
trouve dans les cavités qui contiennent les vis- 
cères , et enfin du tissu cellulaire des membres ÿ 
ensuite nous exposerons sa structure ; Ses pro 
priétés et ses usages. Le AU 
Le tissu cellulaire sous-cutané, qu'onnomme 

aussi membrane adipeuse ou corps graisseux 
n’offre point partout la même épaisseur ni la 
même disposition. Sous le cuir chevelu, il est 
très-mince, très-serré ét constamment dé- 
pourvu de graisse. 11 deviënt un peu plus épais 
et moins serré sur les parties latérales de la 
tête. A la face, il est en général plus lâche.et 
plus abondant. Il offre moins d'épaisseur , et 
‘plus de densité au front , aux sourcils, au nez, 
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aux lèvres etau menton qu'aux joues, où il est, 
très-abondant et très-chargé de graisse. Aux. 
paupières , il esttrès- mince , lâche et dépourvu 

de graisse. and LT ni CNRS, 
Au cou, le tissu cellulaire sous-cutané ; peu. 
épais , et chargé d’une médiocre quantité de. 
graisse en devant, pes un peu plus d’épais-. 
seur sur les parties latérales, tandis qu’en ar-;, 
rière il est peu abondant et très-serré. | 
Au tronc, il offre dans toute la partie anté-. 
rieure dela poitrine une épaisseur considérable, 
sur-tout aux environs dés mamelles , et dans 
l’'embonpoint , il contient une grande quantité, 
de graisse. Ilest aussi très-abondant dans toute 
: fa partie antérieure du bas-ventre , et la graisse. 
s’y amasse quelquefois en si grande quantité, - 
qu’elle présente une épaisseur de plusieurs pou« 
ces. On le trouve moins abondant et moins 
chargé de graisse sur les parties latérales de 
l’abdomen et de la poitrine ; mais il ‘est très- 
abondantettrès-lâche danslecreux del’aisselle.: 
Au dos, sur la partie postérieure des épaules 
et aotutes , ilest peu abondant, très-serré, 
et contient assez peu degraisse. : , ,:%,,, 1: 
Au bras et à l’avant-bras, le tissu cellulaire 
sous-cutané est médiocrement épais et, pourvu 
d’une assez grande quantité de graisse chez les 
personnes qui ont de l’embonpoint, sur-tout, 
chez les femmes. Son épaisseur est plus consi- 
dérable au pli du bras et dans l'intervalle qui 
sépare lé muscle biceps de la partie inferieure. 
du deltoïde que par-tout ailleurs; aussi. place- 
t-on ordinairernent les cautères dans.ce dernier, 
endroit. Le tissu dont nous parlonsestpeu abon- 
dant sur le dos de la main et sur la partie dor-_ 
sale des. doigts. On le trouve en, plus grande 


| Hs 
5880  TRATTÉ D’ AxATO TI 2 
quantité à la paume de la main; ‘et sur la face 
palmaire des doigts. 1112-00 1) Dao sé} 
‘l'est très-abondantaux'fessesiet dans lesten-! 
virons de l'anus , et chez les personnes quionts 
del'émbonpoint,ilcontientunequantité énorme 
de graisse." Sa quantitéiest moindre au périnéez 
aux bourses ét à'la verge:toujourson le trouve 
dépourvu. ‘de ordisse dans: ces deux derniers 
endroits. A'la cuisse et à: la jambe, il est peu: 
abondantèt chargé d’uné médiocre quantité de 
graisse, tandisqu’à l’aine;tau jarret et dérnière : 
lés malléoles, il'ésten plüsgrande quantité que: 
dans les autres régions des membresinférieurs i 
Mineë sur lé‘dés du pied et sur la face supé-) | 
rieure des orteils; il-offre beaucoup plus :dié+! : 
paisséür Afa‘plante du piediet àla face inférieures 
désbrééihgieul 0 tuyedisqs es S1u28 1 olle "up 
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eLeitissa célluliré qu'onitrouve_ dans dés cas 
vités’où les viscères sûnt renfermés.et-dans lé) 
péisséur des membres; varie dans $a quantité, 
comrne te’ tissu celluläire sous-cutañéiiihl OC 
A Piñtérieonr du orûrie ; ilest en très petité. 
quantité ét à peine: manifeste. On laperçoit:. 
néanmoins en soulévant l'arachnoïde dans less 
éñdrbits’ où: pénètrent les vaisseaux ;1et! ddns: 
céux d’où partent les nerfs. Il paroît alorstrans-: 
päreñt'et d’une ténuité ‘extrême. La pie-mère) 
én''ést principalement ‘formée. On en trouve 
ésaleméntun peu dansle canal vertébrak; sous» 
l'arachnoïde ;'et aux endroits où la: dure-mère 
wäadhère pas awicanal, ct sur- tout en bas ;:où: 


lé tissu dont nous parlons est très: ché hu 
ride et rougeâtre. Le tissu céllulaire del’inté- 
rieur du crâne communiqué ; 1.° avec celui de: 
J'érbite par la fente sphénoïdale ; 2.0 aveccelui: 
des nariniés par lesr tous: de la lame criblée 5 
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3.0/avec celui du pharynx.et de la: fosse zy« 
 gomatique par les troùs dela base du crâne; 
4.°avec celui des parties supérieures.et latérales 
de l'extérieur du crâne ,:.par les sntures;et par 
le moyen des vaisseaux qu’il accompagne ; et 
qui vont de la dure-mère au péricrâne : delà, 
sans doute , la propagation de plusieurs affec- 
tions de l’intérieur à l'extérieur du-crâne ; et 
réciproquement ; 5.0 enfin, le tissu cellulaire 
du cerveau,se continue avec celui de la moëlle 
épiñière par le srand trou occipital, +: 
Le tissu cellulaire est très-abondant et très- 
chargé de graisse dans les orbites , où ilentoure 
le globe de l’œil et les muscles; tandis qu’on ne 
le trouve qu’en petite quantité dans les fosses 
nasales et dans leurs sinus. 5 0 
Le 1fédiastin en contient une très-srande 
quantité, sur-tout autour des:gros vaisseaux ; 
le reste de la poitrine, occupé par les poumons, 
présente beaucoup moins de tissu cellulaire. Ce 
tissu communique avec celuidu bas-ventre par 
les diverses ouvertures du diaphragme, et par 
les intervalles des fibres de ce muscle, princi- 
palement par l’espace triangulaire qu’elles of- 
frent derrière l’appendice du sternum ; espace 
qui fait comprendre comment un dépôt, primi- 
tiveméntformé dansle médiastin antérieur, peut 
venir se prononcer extérieurement à la partie 
supérieure et antérieure du ventre. Le tissu cel- 
lulaire de l’intérieur de la poitrine communique 
encore d'une part, avec celuide l'extérieur à la 
partie supérieure du médiastin, et par les inter- 
stices des fibres des musclesintercostaux ; et de 
d'autre ; avec celui qui pénètre dans de tissu 
même des poumons : delà l'emphysême quisur- 
vient quelquefois an cou, à l'aisselle, à l’ex- 
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térieur de la poitrine, et même à tout le corps; 
lorsque les cellules aériennes du poumon ont. 
été roinpues, soit par une blessure , soit dans 
un effort très-violent, ou lorsqu'un corps 
étranger a pénétré dans la trachée-artère ;, et 
qu’on ‘a négligé d’en faire l’extraction. 
* L’abdomen contient un peu plus de tissu cel- 
lulaire que la poitrine. Ce tissu paroît sur-tout 
accumulé dans les endroits où les gros vaisseaux 
pénètrent l'estomac et les intestins, à la scissure 
de la rate, à celle du foie, dans le mésentère, 
etc. Il est en général très-abondamment ré- 
pandu sur toute la face postérieure du péritoine, 
spécialement autour des reins, tandis qu'on . 
n’en voit qu'une petite quantité entre le péri- : 
toineet les parois antérieure et latérales du ven- 
tre. Il communique avec le tissu cellulaire des 
bourses et de la verge par l’anneau inguinal, 
et avec celui des membres inférieurs par l’ar- 
cade crurale. Delà probablement l'infiltration 
de ces membres dans l’hydropisie ascite ; tan- 
dis que les membres supérieurs restent dans 
leur état naturel. | | 

On trouve dans le bassin une très-grande 
quantité de tissu cellulaire , sur-tout autour de 
la vessie, du rectum , dela matrice et du vagin. 
Ce tissu cellulaire communique avec celui des 
membres inférieurs par l’échancrure sciatique, 
par l'arcade du pubis, et par le trou obtu- 
rateur. Cette grande quantité de tissu cellulaire 
etsescommunications rendentraison des grands 
‘ravages que produisent lesinfiltrations urineuses 
et les dépôts qui surviennent en cet endroit. … 

Dans les membres, la quantité de tissu cel- . 
lulaire va toujours en diminuant de la partie 
supérieure à l’inférieure. Ce tissu est très-abon- 
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dant autour de la tête de l’humérus, dans le 
creux de l’aisselle. On en trouve aussi beaucoup 
au pli de l’aine, mais moins qu’à l’aisselle ; au 
bras comme à la cuisse , les intervalles des mus- 
cles sont remplis de tissu cellulaire. Le pli du 
coude en offre beaucoup moins que le jarret 
dont le creux très-profond en est tout rempli. 
Le tissu cellulaire dont nous parlons est moins 
abondant à l’avant-bras et à la jambe, parce 
que les muscles y sont plus rapprochés. Il di- 
minue encore vers la partie inférieure des mem- 
bres; mais on en trouve plus à la plante du pied, 
qu'à la paume de la main. RARE 
Cette diminution progressive du tissu cellu- 
laire des membres paroît accomodée aux usages 
de leurs diverses parties. En haut, en effet, 
les mouveinens sont plus étendus ; il falloit donc 
plus de laxité dans les muscles, et par consé- 
quent , plus de tissu cellulaire. En bas, au con- 
 traire , les mouvemens sont plus multipliés et 
- moinstétendus : le tissu cellulaire étoit moins 
nécessaire ; aussi ne s’y trouve-t-il qu'en très- 
petite quantité , tandis que les ligamens y sont 
plus forts et moins mobiles, parce que la soli- 
dité devoit prédominer sur la mobilité. 
Le tissu cellulaire est composé, comme nous 
_ l'avons déja dit, de petits filamens et de lames 
minces et blanchâtres , qui s’entre-croisent en 
tous sens, de manière à former un nombre pro- 
 digieux de cellules de grandeur et de figure 
différentes. | : FEU 
- Mais ce tissu varie dans sa composition , se- 
lon les parties dans lesquelles on l’examine. Il 
est mince et composé de fibres serrées dans cer- 
taines parties , comme entre la sclérotique et la 
choroïde , entre les membranes des intestins ; 
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célui qui accompague,les vaisseaux est un peù 


plus lâche : il ne;contient point dé graisse, 
mais seulement.une humeur aqueuse grasse. : 
Le tissu cellulairé dés muscles est dans l’inté= 
rieur de ces organés très-délicat , et seulement, 
arrosé d'une, huiueuraqueuse grasse; extérieu- 


rementilest plus épais, plus dense , et il reçoit 


un suc gras plus épais. Celui qui compose ce 
que l’on appêèlle vulgairement la graisse, ou. 

our mieux dire, le tissu graisseux qui setrouve 
à la superficie du corps et dans les grandes. 
cavités ,: est formé de lames plus larges et plus: 


épaisses ; il contient une humeur grasse et onc- … 


tueuse; jaunâtre , insipide, inflammable, qu’on. 
nomme la graisse. En général, le tissu cellu-: 


laire fin et délicat est formé de fibres déliées, | 


et comme lanugineux, et celui qui est plus! 


épais est composé de lames. Mais ces lames | 


elles-mêmes peuvent être décomposées et ré- 
duites en fibres très-déliées : en sorte que les 


fibres paroissent être l'élément primitif du tissu 


cellulaire ; mais on ignore la structure intime 


de cesfibres. 


; 


Les cellules qui résultent del’entre-croisement - 


des fibres et des lames dont le tissu cellulaïré est 


composé ; ont une grandeur ét une figure très- 


variables ; et qu’il est impossible de détermineri 


En général , elles sont étrbites et longues dans . 


les endroits où le tissu cellulaire est formé de . 


filamèns , comme aux environs des artères et! 
des veines ; larges et moins longues par-tout où 


ils’amaëse beaucoup de graïsse, comme sous la w 


peau de certaines ‘parties , au voisinage! des 
reins, etc. Elles sont extrêmement petites. et à 


peine visibles, lorsque le tissu cellulaire est " 


condensé pour former des membranes. : =. 


est blessé par u 


/ 
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.Ces cellules communiquent toutesentre elles ; 
en sorte que l'air, l’eau , le pus, le sang ,etmême 
les corps étrangers qui sont contenus dans une 
partie quelconque du corps peuvent se porter 
dans d’autres parties fort éloignées, par la voie 
du tissu cellulaire. La perméabilité de ce tissu, 
et la communication mutuelle. de toutes les 
parties dans lesquelles il se trouve, sont prou- 
vées par l'inspection anatomique et par les faits 
suivans : | | letras LEE 60 
1:° Personne n’ignore que les bouchers souf- 
flent de l’air sous a peau des animaux qu’ils 
veulent écorcher , afin de rompre, en Ra 
le tissu cellulaire qui l’unit aux chairs, et la 
séparer plus aisément. Cet air soufflé ne se ré- 
pand pas seulement dans les cellules interposées 
entre la peau et les chaïrs » il pénètre encore 
entre les fibres les plus petites des muscles les 
plus reculés, et peut ainsi donner pour un 
temps; Aux animaux, une apparence d'embon- 
point qu'ils n’ont pas réellement, et qui se dis- 
sipe à mesure que l’air s'échappe, ou qu'il perd 
son ressort. | 
2.0 ‘Dans les 


plaies de la trachée-artère, et 
dans celles de 1 


4 poitrine, lorsque le poumon 
Par un instrument qui a pénétré dans 
cette cavité , ou Par une esquille de côte rom 
pue, l'air quis'écha ppe de cet organe se répand 
dans le ti$u cellulaire » €t produit un emphy- 
sème qui devient énorme » €t S'étend à toutes. 
les parties du Corps. ju | 


3.9 Dans l’anasarque, quelques mouchetures 
pratiquées à, la partie inférieure des jambes’; 
sufhsent pour donner issue É non-seulemient à 13 
sérosité qui infiltre ces membres ,; mais encorg 
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à celle qui est contenue dans les autres parties 
du corps. ALL RARE FLE 


4.0 Lorsque l’urètre est percé, l'urine se ré- . 


pand d’abord dans le tissu cellulaire qui avoi- 


sine ce canal , ensuite elle sagne successivement … 


le périnée , les bourses , la verge, et quelque- 
fois même la partie supérieure des cuisses et 
le tissu cellulaire sous-cutané de l'abdomen. : 
_:.5:0 Le pus formé. dans quelque endroit que 


ce soit, se déplace aussi quelquefois, et se porte 


dans des lieux fort éloignés." Il n'est pas' rare 
de voir des abcès formés au voisinage des reins , 
glisser jusqu’à la partie supérieure et antérieure 


de la cuisse , et se vider par:là. Les corps étran- 


gers engagés dans le tissu cellulaire passent d’un 
lieu dans un autre, et se présentent sous la peau 


dans un endroit quelquefois très-éloigné de celui 


par lequel ils ont pénétré: Mais il est bon d’ob- 
server que le pus , dont la consistance est assez 


considérable, nepeut se frayer une routéätra- 


vers le tissu cellulaire, qu’en rompant les lames 
et les fibres dece tissu. Aussi dans les, abcès 
produits parle déplacem ent du pus, trouve-t-on 
constamment un sinus plus ou moins large, qui 
s’étend du foyer de l’abcès, à l’endroit où le 


pus s’est formé. De même aussi , les corps étran- 
gers ne peuvent s'ouvrir un passage dans le. 


tissu cellulaire qu’en rompant ses lames et ses 
fibres; maïs alors il ne reste aucune trace de 
cétié ptanenets free Tor et AUS EEE 


Le tissu cellulaire contient un très-grand 


nombre de vaisseaux sanpuüins artériels et vei- 


neux; mais On ne sait point si ces vaisseaux se | 


distribuent dans ce tissu, ou bien s'ils ne font 


que le traverser pour se rendre aux organes, 
qu'ilentoure. Les injectiotis ines y font paroître 
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ne. e Re fi, e 1 
un si grand nombre de vaisseaux sanguins, que 
. ce-tissu offre souvent alors une couleur entiè- 


rément rouge, au lieu dela couleur blanche 


qu'ila dans l’état naturel; ce-qui semble prou- 
ver que tous ces vaisseaux qui ne deviennent 
manifestes que par les injections, n’admettent 
point dans l’état naturel la partie rouge du sang, 
et que ce sont des vaisseaux exhalans continus 
aux artères, et-qui ne donnent ‘passage qu’à 
dessfluidés blancs ie osier db en 

-. On voit aussi beaucoup de.nerfs traverser.le 
tissu cellulaire , sans qu’on puisse dire s'ils eni- 
trent réellement dans sa-structure. Son insensi- 
bilité dans l’état naturel. prouve-au moins que 
s’il reçoit quelques filets nerveux , ils sont: en 
bien. petit nombre... 5... … 


Les vaisseaux lymphatiques sont très-nome 


breux dans le tissu cellulaires cé sont. eux qui 
absorbent la sérosité et la graisse déposées dans 
les cellules de ce tissu par les vaisseaux exha- 
fans. CÉRE Ls aires oh ol ré ei 
.. Le tissu cellulaire est très-extensible » Comme 


le prouvent les diverses tumeurs: qui s’y dévei 


—loppent. Il ne paroît pas, sensible ; au moins 
dans l’état naturel ; car. on peut.le distendre ; 
le tirailler et le couper, sans, occasionner de 
douleur , à moins qu'on n'’intéresse en-même 
temps les filets nerveux,qui Je traversent. Mais 
l'état maladif y développe la sensibilité, comme 
le prouvent les bourgeons charnus des plaies, 
qui ne sont autre chose qu’une. modification 
du tissu cellulaire , et qu'on. ne peut toucher 


sans causer des douleurs plus ou moins con= 


sidérables. | RÉ LE 
Le tissu cellulaire à des usages très-impor- 
tans : 1.0 1 sert tout à-la-fois de corps inter- 
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médiaire qui sépare les différentes parties du 
corps , et de lien qui les unit et les fixe chacune 
dans leur position respective. 2.° Il conserve 
aux parties la mobilité qui leur est nécessaire , 
sans nuire à leur solidité. Aussi lorsqu'il se 
trouve détruit sur un muscle par un ulcère, ce 
muscle se colle à la peau et perd une partie de 
ses mouvemens. 3.° [1 détermine la figure et les 
courbures de certains organes , comme on le 
voit dans les vésicules séminales qui s’alongent 
en forme d’intestins , à mesure qu’on détruit le 
tissu cellulaire qui les raccourcit et leur donne 
Ja figure qu’on leur connoît; dans les intestins, 
dans le col de la vésicule du foie, etc. 4.0 Il 
entre en plus ou moins grande quantité dans la 
composition de toutes Les parties , et quelques- 
unes même, comme les membranes; en sont 
entièrement formées. Les observations suivies 
sur la formation ‘des parties et sur le: chan- 
gement des solides en tissu cellulaire, prou vent 
que la seule pression , ou la cohésion, changent 
ce tissu en membranes, comme réciproquement 
lerelâchement et la macération des membranes 
les changent en tissu cellulaire ; qu’ainsi ces 
parties ont une nature semblable, ét qu’elles 
ne diffèrent que par la présence ou l'absence 
des vaisseaux et des nerfs qui entrent accessoi= 
rement dans leur composition: 5.0 Enfin, le 
tissu cellulaire sert de réservoir à la lympheet à 
la graisse ; humeurs également importantes par 
leurs qualitéset par le rôle qu'elles jouent dans 
léconomie animale. : D. KB8RRUND 
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DE LA PEAU. 
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LEA peau est Eee generétes dé corps 5 
c’est une membrane composée , dense, serrée ; 
_ qui résiste aux déchiremens , prête ‘en tous. 
sens , et reprend énisuite son étendue ordinaire, 
comme on le voit par lembonpoit , la dt 
sesse et les enflures. | 
La peau couvre toutes les parties du corps 
exposées à l’action immédiate de l'air. Elle 


paroît interrompue aux yeux, au nez, aux 


oreilles , à la bouche, aux parties génitales , à ; 
l'anus, mais cette interruption n’est pas réellé 
À ces divers endroits , la peau se réfléchit sur: 
elle-même , pénètre dans ces cavités et se con- 
tinue avec la membrane qui en tapisse les pa- 
rois. Ainsi, la peau se réfléchit vers l'intérieur 
des narines , de la bouche, des intestins, du 


F vagin, etc. Une ligne rougeâtre indique l’en- 


droit où finit la peau proprement dite, et où: 
commence la membrane qui revêt les cavités: 


dont il vient d’être parlé. 


La surface éxterne de la peau présente les: 


objets Suivans : : 19 Un grand nombre de petites: 
__éminences qu'onnomme papilles, houppes ner 


veuses où mamelons; nous en parlerons DS 
et 

9 Des rides de différentes espèces : les unes: 
| dent de la disposition particulière du tissu 
_ cellulaire sous-cutané, comme celles du cow 
et des fesses. Il ÿ en a qui n'en dépendent 


pas, comme celles du front, des paupières, etc. 
Ces rides produites par les muscles qui adhè- 
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rent à la peau, sont disposées plus ou moins 
à contre-sens des fibres musculaires. Elles dé- 


pendent de ce que la peau ne se contractant | 


point comme les muscles , est obligée de se 


froncer lorsque ceux-ci se raccourcissent. À . 


peine visibles dans les enfans, ces rides devien- 
nent plus sensibles avec l’âge, et sont-très- 
nombreuses et très-srandes dans la vicillesse. 
D'aûtrés rides dépendent des mouvemens des 
parties où elles se trouvent, et n’ont aucun 
rapportni aux muscles sous-cutanés ni à la 
disposition du tissu cellulaire; telles sont celles 
de la paume de la main, de la plante du pied, 
et de la peau qui couvre les articulations du 
coude, du genou et des phalanges des doigts. 
Uneautre espèce de rides, ou plutôt une sorte 
de lignes légèrement énfoncées qui traversent 


différemment la paume de la main, la plante 


des pieds, et la face des doigts qui répond à 
ces parties’, indique les rangées des papilles 
nerveuses dont nious parlerons par là suite. 


Enfin , il y a les rides de la vieillesse qui sont 


d’une espèce toute particulière : elles sont-pro- 


duites d’un côté par la disparition de la graisse : 


sous-cutanée ; et de l’autre , par la perte de 


ressort ou de contractilité de la peau, qui; de- 
venue trop large pour les parties qu’elle couvre, 
se plisse en divers sens au lieu de revenir sur 
elle-même. Aussi trouve-t-on ces rides plus mar- 


quées dans les endroits où il y avoit une plus. 


grande quantité de graisse, commé à la face. 


On ne les voit point dans la jeunesse lorsqu'il. 
survient un amaigrissement Subit, parce que la. 


peau n’ayant pas perdu encore la contractilité 
particulière dont elle est douée, revient sur elle-. 


même à mesure que les parties qu'elle couvre! 


diminuent de volume. 


} 
. Dszra SPLANCHNOLOG:IE 59 
. 3.2 On trouve encore à la surface de la peau 
des poils dont le nombre, la longueur ; la cou- 
leur.et la direction varient , ainsi que le temps 
où ils paroissent. sh ba 0 ch TT NT DL 
4.° Enfin , une infinité de pores qui sont de 
| deux sortes : les uns sont plus ou moins sensi- 
bles, comme les orifices des conduits laiteux 
des mamelles, ceux des glandes sébacées et les 
| press des poils ; les autres, imperceptibles à 
a vue simple , mais assez sensibles par le mi- 
| croscope, sont les orifices des vaisseaux exha- 
: lans , et ceux des inhalans ou absorbans. 
La surface: interne de la peau est unie aux 
_ différentes parties qu’elle couvre , par un tissu 
cellulaire dont la quantité et la disposition va- 
rient, suivant les régions du corps , comme nous 
l'avons dit précédemment. Il suffit de remar- 
.quer ici. que ses adhérences sont beaucoup plus 
étroites dans quelques endroits que dans d'au- 
tres, comme à la paume des mains , à la plante 
des pieds, au genou et au coude... 
+ Dans certains endroits, la face interne de 
Ja peau fournit des points, d'attaches à des 
anuscles qui lui communiquent divers mouve- 
vens.,: comme. on le voit au front , aux sour- 
als ee re  Aenn sn er é tueil sidoier 
-. Autronc, la peau couvre un grand nombre 
de musclesauxquelselle estunie par une couche 
.celluleuse assez lâche , qui la rend absolument 
étrangère au mouvement de ces muscles. Aux 
membres, outre la couche celluleuse, il y a en- 
core une toile aponévrotique qui sépare la peau 


FA 


| des fibres musculaires. A 

… La couleur de la peau n’est pas la même chez 
tous les peuples de la terre. Elle est plus où 
inoins blanche chez les Français, les Anglais. 


# 
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les Allemands ; ete. ; basanée chez les Espas 
gnols; olivâtre chez les Egyptiens; cuivreusé 
‘chez plusieurs peuples de l'Amérique; noiré 
chez les Maures, etc. La peau est ronseâtre 
dans le fœtus, blanche dans les enfans ; avec 
l’âge elle perd un peu de sa blancheur, et dans 
la vieillesse ; elle devient sèche, aride et jau- 
nâtre. Engénéral ; elléest plus blancheet plus 
fine chez les femmes que chez les hominess . 
chez les personnes d'un tempérament sanguin 
ou lymphatique, que chez les bilieux. Le corps 
muqueux ou réticulaire est le siège de la. cou- 
leur de la peau ; comme nous le dirons plus | 
bas: Les variétés de cette couleur peuvent être 
attribuées à l'influence du climat; à l’action de 


la chaleur et de la lumière ; à la qualité des ali- 


mens et au genre de vie. Mais la teinte:propre 
à chaque race d'hommes se transmet des pères 
aux enfans par voie de génération ; et elles’al- 
‘tère souvent par le progrès de l'âge y par.lim- 
pression des maladies , et par d’autres causes 
‘étrangères au climat, fi. NBA 

‘ La peau n’est point d’une densité et d’une 
consistance uniformes dans toutes les parties du 
corps ; ni dans tous les âges. Elle est tendre, 
délicate, fine àu paupières, aux joués,. aux 


‘lèvres, au mamelons, au prépuce « élle.est 


‘très-ferme et très épaisse au sommet de la tête, 
‘a la nuque, au dos, à la paume des mainsetàla 
, JR des pieds. Son épaisseur et sa densité sont 
beaucoup moins considérables aux manelles, à 
‘la poîtrine, au bas-ventre et aux membres tant 
supérieurs qu'inférieurs. Dans l’enfance, elleest 
mince et fine ; avec l’âge elle devient plus épaisse 
et plus dense. (+: | LEE ve ‘4 
_ La peau est composée de trois parties biert 
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distinctes, qui sont , 1.°le dérme ou le corium, 
le cuir ; 2.0 le corps muqueux on réticulaire ; 
3.° l’épiderme , auquel on peut rapporter les 
ongles et les poils. : s | 


Du Derme où Corium. 


Le derme ou le Corixm est la partie la plus 
considérable de la peau ; c’est lui qui en forme 
presque toute l'épaisseur, aussi l’a-t-on regardé 
comme le corps de cétté membrane. La face 
interne du derme adhère aux parties sous-ja- 
centes, par une quantité plus ou moins grande 
de tissu cellulaire, comme nous l'avons dit plus 
haut. Sa face externe, couverte par le corps 
muquéux , présente un grand nombre de petites 
“éminénces auxquelles on a donné le nom de 
papilles nerveuses. Lé nombre, la grandeur , 
la figure et l'arrangemént de ces éminences va= 
riént dans les differentes résions du corps. Les 
“papilles de la patrmé de la maïn , de la plante des 
pieds et de la face correspondante des BUEE 
sont plus hautes et plus minces que celles des 
autres parties ; collées étroitement ensemble, et 
comme posées débout les unes contre les autres , 
“elles forment des rangées qui représentent toutes 
‘sortes de lignes ; savoir : dedroites, d’on doyées, 
de spirales, de courbes concentriques les’ unes 
aux autres, etc. Ces dernières $e voient parti- 
cuülièrement à l’extrémité desdoigts, et aux en- 
. droïts de là paume de la main les plus proches 

des premières ‘phalangés des doïsts. Sur les 
lèvres, les joues et la face en général, les pa- 
piles sont disposées én forme de poils très-fins 
7 forment une espèce de velouté. Sous les on- 
8les, elles sont inclinées vers l’extrémité des 


de 
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doigts , et font paroître la surface du derme. 
comme sillonnée ; elles sont molles et. spon- 


_gieuses au gland ; coniques et obtuses aux ma- 
melles. Dans la plupart des autres régions du 
corps, les papilles sontpeuapparentes, aplaties , 
plus ou moins larges, séparées les unes des au- 
tres , et comme entre-coupées par des sillons 
dont les interstices forment des losanges irré- 
gulièr es. On regarde ces papilles comme les ex- 
trémités des filets nerveux qui se distribuent à 
le peau, jointes aux dernières ramifications ar- 
térielles , et réunies par un tissu cellulaire très- 
délié : il est probable que ce sont elles ques sont 
v organe du toucher: . … 
Le corium est toujours. FA {rhin il est. sé- 
paré ducorps: muqueux ; quelle. que soit d’ail- 
eur la couleur. du sujet:, Son épaisseur très- 
variable. constitue. les. différences que nous ve- 
nous d'exposer en parlant, de l'épaisseur de Ja 
peau en. général. Au crâne il est très-dense.et 
très-épais ;.à. la face, il est. mince et. délicat. 
Dans toute, la. partie postérieure du troneil a 
une épaisseur presque double de. celle qu’il pré- 
sente à la partié antérieure. Cependant, » Pour 


l'ordinaire, les instrumens piquans le pénètrent 
plas difficilement au ventre qu'au dos. Sa finesse - 
est très-remarquable au sein, aux grandes Le. 


vres , à la verge.et au scrotum. Son épaisseur, 
assez uniforme dans. toute l'étendue des mem- 


bres, tant supérieurs. qu inférieurs, augmente 
beaucoup dansla paume dela mainetàla plante 


du pied. En général, il est moins épais. chez la 
femme que dd AL: homme. 

La structure du corium, de même que : palles 
Fe autres membranes , est foncièrement. cellu- 
leuse ;; ÿ: mais son tissu, semblable en. quelque 


L 
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sorte à l'étoffe d’un chapeau, est extrêmement: 
difficile à démêler. On y aperçoit aisément un 
grand nombre de fibres et de lames courtes , 
entrelacées en tous sens, et de l tret ceoet 
. désquelles résultent un grard nombre de cel- 
lules fort rapprochées. Ces fibres et ces lames. 
forment un tissu plus ferme , plus dense à l’ex- 
térieur , plus épanoui, plus lâche à l’intérieur , 
et qui dégénère insensiblement en cette toile 
cellulaire , interposée entre les tésumens et les 
muscles. La structure celluleuse du corium de- 
vient très-apparente dans l’anasarque. Alors 
les couches dont cette membrane est composée 
se séparent les unes des autres, parce que la. 
sérosité infiltrée dans le tissu cellulaire, s’in- 
sinue dans leurs intervalles et les écarte; de 
sorte que la peau se décompose, dévient très- 
mince, et s’entr'ouvre à la fin par dés crevasses 
qui laissent échapper la sérosité. Le corium se 
résout aussi en tissu cellulaire par la macéra- 
tion ; lorsqu'il est plongé dans l’eau, il se tu- 
méfie, se dilate, se relâche et permet Ja sépa- 
ration. des lames ou des filamens dont il était 
formé. Outre ces laines et cés tilamens, il entre 
danslatexture du corizm, des artères, des veines, 
des vaisseaux a nee gi he mens, et des 

nt y il 

Les artères dé coriim viennent pat rantifie 
cations nombreuses et courtes ‘dé plusieurs 
troncs cachés dans la profondeur des muscles 
ou dans leurs interstices. D'abord elles se divi- 
sent et s’anastomosent dans le tissu cellulaire 
sous- “cutané; : ensuite elles pénètrent dans le ca-. 
TEL, OÙ jeuts ramifications excessivement nôm- 
breuses: et fines, se réunissent en un réseau que 
Ruysch avoit coutume d’injecter pour imiter la 
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rougeur que l’inflammation donne à la peau. A 
mesure que ces artères s'avancent vérs la face : 
externe de la peau, elles deviennent plus nom- 
breuses et plus fines, et le réseau qu'elles for 
ment à la surface externe du corium est si serré, 
qu’on ne peut enfoncer. dans cette partie la 
pointe de l’aiguille la plus fme ; sans entamer 
plasieurs ramuscules artériels, et sans voir sor- 
tir aussitôt le sang qu'ils contiennent. Mais ce: 
réseau, qui ne s'étend pas au-delà du corium 
et de ses papilles , est différemment disposé et 
fisuré dans les différens endroits du corps ; car 
il est tout autre sur la peau du visage qu’aiïl- 
leurs, et il est même très-différent dans divers: 
endroits du visage , comme l’inspection/par les: 
verres lenticulaires les plus simples le démontre.: 
Les artères du corium se continuent d’une part 
avec les veines ; et de l’autre, elles dégénèrent: 
en vaisseaux exhalans qui se terminent à la sur- 
face du derme, et par lesquels s'échappe lma- 
tière de la transpiration et celle de la sueur: 
Les veines de la peau sont moins connwes 
que les artères, parce que les troncs qui.ies: 
produisent étant remplis de valvules, ïl est 
unpossible defaire pénétrer l'injection dans les 
rameaux quien partent et qui sont destinés: 
pour le corium. Les grosses veines cutanées: 
marchént à travers lacouche celluleuse étendue 
immédiatement sous la peau, et ce sont elles 
dont la couleur bleuâtre relève sa blancheur et 
sa finesse, particulièrement chez les femmes. 
Les vaisseaux lymphatiques de la peau ne 
peuvent pas êtré démontrés par les injections ;: 
mais leurnombre doit êtreconsidérable, comme: 
ôn peut en juger par la promptitude avec la- 
quelle les substances appliquées à la surface du 
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corps sont absorbées. Ces vaisseaux naissent de 
la surface externe du derme par des radicules 
très-fines, qui se réunissent bientôt aux 1ym- 
phatiques qui rampent dans le tissu cellulaire 

sous Cutané. AL 2 M 
Les nerfs de la peau sont très-nombreux et, 
très-fins. Ils sont fournis le plus communément 
par des branches nerveuses assez considérables 
qui parcourent un long trajet dans le tissu cel- 
lulaire sous-cutané. Les filets qui se déta- 
chent de ces branches pour pénétrer dans le 
corium, sont si fins, qu’ils échappent presque 
aussitôt à la dissection la plus exacte. Cepen- 
dant la sensibilité exquise dont la peau est 
douée , est une preuve certaine qu’il y a des 
nerfs dans tous les points de cette membrane, 
et que ces nerfs aboutissent à la surface externe 
du derme, où ils forment les papilles dont nous 
avons parlé. Ils sont si nombreux et si rappro- 
chés les uns des autres, qu’il n’y a aucun point 
de la peau, quelque petit qu’on le suppose, qui 
ne jouisse de la sensibilité , et danslequel, par 
conséquent, il n’y aitquelquefiletneryeux. Une 
si grande quantité de nerfs fit penser à Glsson 
que cette membrane n’étoit qu'un tissu nerveux 
plus ou moins condensé ; mais cette opinion ne 
peut être admise, puisque, outre les nerfs, on 
trouve dans la peau une quantité prodigieuse de 
vaisseaux et une substance cellulaire qu'on ne 
peut s'empêcher de regarder, en quelque sorte, 
comme la trame du cortum. des À 
: La peau renferme, dans son épaisseur, de 
petites glandes appelées sébacées, parce qu elles 
fournissent une humeur grasse qui a de l’analo- 
gie avec le suif. Ces glandes existent dans toutes 
les parties du corps, excepté à la paume des 
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mains et à la plante des pieds : maïs elles sont 
en plus grand nombre à la peau de la tête, der- 
rière les oreïlles, aux paupières , au nez, au 
dos, aux aisselles, à laréole des mamelles, 
aux aines, autour de l'anus, sur la couronne 
du gland, au périnée, sur les Detit AS reé à 
sur le gland du clitoris, en général, dans tous 
les endroits du corps où la peau forme:des plis 
considérables, et se trouve exposée aux frot- 
temens par les mouvemens des membres. Ces 
#landes ne sont autre chose que de petits fol- 
Fees membraneux , ordinairement ronds , 
quelquefois un peu alongés en manière de pe- 
tits intestins, et dont les parois sont parsemeées 
d’artères très-fines qui s'ouvrent de toutes parts 
dans leur cavité. Chacun de ces follicules s’ou- 
vre sur la surface de la peau par une espèce de 
petit canal excréteur , très-court et très-étroits 
Dans certains sujets chez lesquels les glandes 
sébacées des ailes du nez sont considérables , 
on pent, en les comprimant, faire sortir par 
leur cor, ät, sous la forme d’un petit ver, la 
matière onctueuse qu’elles contiennent. Les 
landes sébacées secrètent et versent sur l'épi- 
derme uné humeur grasse , onctueuse et jau- 
nâtre, quienentretient la souplesse. La'graisse 
transsude aussi par les pores de la peau pour le : 
même usage. C'est cette humeur qui, mêléeaux 
résidus de la transpiration , salit le linge et lui, 
donne une coùleur jauvâtre lorsqu’on le porté 
trop longtemps, forme la crasse qui couvre la 
peau, et qu'on voit se détacher lorsqu’en sor- 
tant du baim on se frotte le corps un peu ru- 
démenti cui 2 0 DE NI tUnOU MERE 
… Les glandes dont nous venons de parler n’ont 
rien de commun avec celles qu’on aappelées 


| 
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laires, ét qu’on a crues destinées à fournir 
a matière de la sueur. Ces glandes miliaires 
n'existent pas réellement. Les Anatomistes qui 
les ont admises , s’en seront sans doute laissé. 
imposer par les glandes sébacées, ou par les 
petites masses graisseuses , rondes, qui se re- 
marquent dans l'épaisseur du corium, vers sa 
face interne. : RE EU RE 24 
Du Corps muqueux ou réticulaire. 
. Lé corps muqueux a été ainsi appelé , parce . 
qu'il a peu de consistance, et qu'il se résout 
| aisément en une espèce de mncosité, lorsque la 
| peau est restée quelque temps en macération. 
On lui a donné aussi le nom dé corps réticu- 
laire, parce qu’on a cru qu'il étoit pércé d’un 
grand nombre de trous, à travers lesquels pas- 
sent les mamelons de la peau; mais ce nom lui 
convient d'autant moins , qu'au lieu de trous, 
on n'y voit que des enfoncemens «a logent 
les papilles, et que leur couleur ot :4re fait 
_ paroïtre comme autant de trous. On emploie 
_ différens procédés pour démontrer le corps 
_ muqueux. Le plus usité consiste À enlever 
_ l’épiderme d’une langue de mouton, ou d’une 
_ Tangue humaine, en la ratissant avec un scal- 
pel, après l'avoir fait cuire dans l’eau. Alors 
on voit les papilles de cette partie entourées 
d’une espèce de réseau blanchâtre ; mais ce 
qu'il altère sa consistance, son épaisseur et $es 
… adhérences avec l’épiderme et le co7ium. On 
_ préfère d'examiner le corps muqueux après 
| ayoir coupé la peau de la plante du pied en 
Iong'; mais'il Convient encore mieux de le‘ con- 
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sidérer au moment où l’on détache l’é épiderme, 
dedessusla peau. Ilse présente alorssousla for 


d’une substance "molle ; très-mince, qui adhère | 


assez fortement au coriumt, mais plus encore à 


l’épiderme, avec lequel elle s’enlève toujours, 


et dont elle constitue , pour ainsi dire, la lame 
interne. La structure du corps muqueux est 


ns connue ; mou de sa nature, il ne prend de’ 


a consistance que par la coction; et Jorsqu on 
l’examine dans cet état, on est tenté de croire 
qu’il ést formé par une humeur EL 
contenue dans un tissu cellulaire très-délié. On 
pense généralement aujourd'hui que la couleur 
de la peau dépend de celle du corps muqueux. ; 
et non de celle de l’épiderme qui est presque 
HUSRE, blanc, comme nous le dirons plus bas. 

ighi à cru que la couleur de ce corps, 
aépendot it de celle des sucs dont il est abreuvé; 5 
mais comme en faisant macérer la peau des 
nègres dans différens menstrues, on n’a pu en 
tirer aucune teinture, il est très- “probable que 
la couleur du corps müuqueux dépend de la tex- 
ture qui lui est particulière, Quoi qu’il en soit de 
la cause de cette couleur, il est certain que le 
COTpS pire ne se régénère point comme 
l’épiderme ; c'est ce qui fait que les cicatrices, 
des Ethiopiens et des Européens restent éga- 
lement blanches , quelle que soit la diversité de 
la couleur de la peau. Le corps muqueux pa= 


to 


roît destiné à défendre les papilles de la peau 


des impressions extérieures, et de les mainte= 
nir dans l’état de soupies. nécessaire, à. leurs 
fonctions. a: 
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inaltérable par l'air , qui recouvre toute la sur 
face du corps, excepté dans la partie des doigts 
où se trouvent les ongles. L’épiderme se conti 
_ nue avec des membranes analogues qui pénè- 
trent les fosses nasales , la bouche , l'intérieur 
de l'oreille, anus, la vul ve, l’urètre, etc. 
La surface extérieure de l’épiderme présente 
es rides dont nous avons parlé en décrivant la 
face externe du corizm. Ces rides sont séparées 
par des sillons qui serpentent en décrivant des 
figures très-variées. Ces sillons ne sont pas 
_ creusés dans l'épaisseur de l’épiderme, ce sont 
* plutôt des espèces de plis dont la convexité est 
be dans des enfoncemens qui appartiennent 
au Ccorium, si eine 
‘” La surface intérieure de l’épiderme est forte- 
ment unie au corps muqueux , et par l’inter= 
mêède de ce COrpS au corium. Cette union est 
‘produite par des filamens très-fins , qui font 
paroître la face interne de l'épiderme comme 
 velue. La nature de ces filamens n’est point 
connue : il paroît assez probable que ce sont 
les extrémités rompues des vaisseaux exhalans 
et des absorbans. Pendant la vie > l'épiderme 
et le corps muqueux qui en est en quelque 
_ sorte l’appendice, peuvent être détachés de la 
 péau par différentes causes , telles que la pres- 
sion et le frottement, l’action du feu . celle de 
_ l’eau bouillante, l’application des épispastiques, 
les inflammations violentes, et notamment l’é_ 
rysipèle , etc. On voit aussi l’épiderme se détas 
cher et tomber par écailles à la suite des mala. 
.dies graves, et sur-tout de celles qui sont de 
longue durée. Sur les cadavres » l’épiderme 
peut être détaché de la peau et enlevé par le 
_anoyen d’une boupie allumée , d’un Re ; 
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ou de l’eau bouillänte; mais le procédé qui al 


tère le moinscette membraue, est la macération. 
pendant quelque temps dans de l'eau froide. 

L’épiderine est mince et transparent chez les 
nèsres comme chez les blancs 3: cependant on 
observe que chez les premiers il présente une 


teinte jaunâtre. Sa texture n'est pas par-tout À 


d'une égale délicatesse. Il est excessivement 
mince aux lèvres, à la valve, au gland, etc. 
Il est plus épais à la paume des mains et à la 
plante des pieds , où son épaisseur est quel- 
quefois si considérable, qu’elle y anéantit pres- 
qu’entièrement le toucher et la sensibilité , 
comme on le voit en général chez les personnes 


qui exercent un imélier rude , et en particulier : 


chez les forgerons qui peuvent tenir long-temps 
à la main des morceaux de fer presquerouges s 
auxquels d’autres personnes pourroient à peine 
toucher sans se brûler. Cette grande épaisseur 
de l’épiderme de la paume des mains et de la 
plante des pieds est la cause de la difficulté 
qu’on éprouve,à faire prendre les vésicatoires 
sur ces parties , et de celle qu’a le pus qui S'Y 
forme à se frayer une issue au dehors. Elle 

donne à cette membrane une opacité qui, chez 


les nègres , cache en grande partie la couleur : 


du corps muqueux. Voilà pourquoi, chez eux, 
la paume des mains et la plante des pieds sont 
blanchâtres , au lieu d’être noires comme les 
autres parties du corps. Les pressions extérieures 
et continuelles augmentent l'épaisseur de l'épi- 


derme dans les endroits où elles s'exercent, et 
y donnent lieu souvent au développement de. 


diverses excroissances telles que les corsquine . 


sont point douloureux, par eux-mêmes, mais 


bien par la compression qu’ils exercent sur des. 
par là COMPTESSIOZ L° 
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parties sensibles. Il n’est point douteux que l’é- 
paisseur et la dureté de l’épiderme de la paume 
des mains et de la plante des pieds ne soient 
. augmentées par la pression et les frottemens 
auxquels ces parties sont exposées ; mais il est 
_ Certain aussi qu'indépendamment de ces causes, 
et par une disposition naturelle , l’épiderme de 
ces régions a une épaisseur plus considérable 
que celui des autres parties, puisqu'il est déja 
consistant et solide chez le fœtus. Æ4/binus dit 
avoir souventenlevé desgantsentiersd’é piderme 
. de dessus des mains d’embrions qui n'étoient 
pas plus longs que le doigt, et il a constamment 
observé que cette membrane étoit beaucoup 
plus épaisse sur la face palmaire de la main, 
que sur sa face dorsale. | | ji 
La structure de l’épiderme est peu connue. 
Son tissu est fermeet serré, quoique susceptible 
de quelque gonflement | ou épaississement ; 
comme on peut le voir par la simple macération 
dans l’eau commune, et par les cloches ou am- 
poules qui s'élèvent sur la peau par l'effet des 
vésicatoires , ou par quelqu'autre cause. Lors- 
qu’on l’examine avec le secours d’une loupe ou 
d'un microscope, il paroît uniforme du côté de 
‘la peau , tandis qu’extérieurement on le trouve 
composé d'un grand nombre de petites écailles 
placées les unes au-dessus des autres, maissans 
_ aucune apparence de tissu fibreux , ni cellu- 
laire. Les attouchemens durs et réitérés déta 
chent plus ou moins imperceptiblement l'épi- 
. derme , et aussitôt il en renaît une nouvelle por- 
tion où couche, qui soulèvela première et à 
laquelle il arrive aussi un pareil détachement 
par la naissance d’une troisième couche. Si la 
Pression continue à avoir lieu, les lames se mul- 


39.. 
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tiplient et l’épiderme acquiert une épaisseur 
considérable. C’est à-peu-près de cettemanièrez 
comme nous l'avons dit plus haut, que se for- 
ment les callosités aux pieds, aux mains, aux 
genoux, etc. , et qu'arrive la pluralité des lames 
ou couches que l’on croit avoir observées comme 
naturelles. Lorsque les causes qui ont ainsi 
multiplié les lames de l’épiderme , et augmenté 
son épaisseur et sa consistance, cessent d'agir, 
il revient au bout d’un temps plus où moins 
long à son état naturel. On n’a point découvert 
encore de vaisseaux dans l’épiderine; les exha-. 
lans et les absorbans le traversent , maïs sans 
s’y ramifier : on n’y découvre aucun nerf, aussi 
est-il absolument insensible. Quoique très- 
mince , l'épiderme prête considérablement dans 
les enflûres ; mais il n'y résiste pas toujours 
comme le corium. : | 
Les Anatormuistes ne sont point d'accord sur 
l'origine de l’épiderme. Azysci le regardoit 
comme une expansion des papilles nerveuses 
qui produisent de petites écailles en se dessé- 
chant. Leuwenhoeck le prenoit pour un épa- 
nouissement des conduits excréteurs de la peau. 
Heister a prétendu qu'il'étoit le produit-de l’un 
et de l'autre. Morguoni veut que ce soit la su- 
perficie de la peau durcie par la pression con- 
tinuelle des eaux dans la matrice, et par celle 
de l'atmosphère, après la naissance; pression 
qui détruit les vaisseaux qui s’y portoient, et 
qui la rend insensible et comme-morte- C’est à 
Ja même cause qu'il rapporte la régénération 
facile de cette membraneet tous les changemens 
qu’elle éprouve dans son épaisseur et sa consis- 
tance. Quelle que soit l'origine de l’épiderme , 
il est certain que cette membrane se régénère | 


.! 
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lorsqu'elle a été détruite, et que sa reproduc- 
tion ,:aussi prompte que facile , a lieu non-scu- 
lement-sur les parties qui sont en contact immé- 
diat avec l’air, mais encore sur celles qui sont 
. mises à l’abri de ce contact par des emplâtres 
dont on les a couvertes, et même sur des par- 
tiesquisontcontinuellementhumectées, comme 
la bouche etc. « | 
L'usage del'épiderme est de défendre la peau 
contre-la sécheresse, l’âcreté et toutes les in- 
jures de l'air, et de modérer l'impression que 
les papilles nerveuses reçoivent de ja part des. 
corps tactiles. Sans l’épiderme , cette impres- 
sion eût été douloureuse, comme on l’éprouve, 
lorsque cette membrane a été enlevée par une 
cause quelconque ; et que ces papilles sont, à 
découvert. * | 


Des Ongles. 


. Les ongles sont des lames dures, blanchä- 
tres , demi-transparentes, élastiques, placées 
à l'extrémité des doigts et des orteils, du côté 
de la face dorsale. Très-petits dans lesenfans , 
les ongles croissent avec l’âge; mais leur lon- 
gueur et leur largeur varient suivant les sujets. 
En général, ils sont plus petits, de même que 
toutes les autres parties des mains et des pieds ,. 
chez la femme que chez l’homme. Lorsqu'on, 


néglige de les couper ; ils se prolongent en se. 


recourbant du côté de la face palmaire des 
doigts et plantaire des orteils. On a vu dans ce. 
cas l’ongle du gros orteil prendre jusqu’à quatre 
pouces et demidelongueur. La figure des ongles: 
est en quelque sorte quadrilatère. On distingue 
dans chacun d’eux trois parties ; savoir : la. 
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racine , le corps et l’extrémité. La racine pré- 
sente deux portions dont l’une’terminée par 
un bord mince et dentelé , s'enfonce dans un 
pli particulier de la peau , dont nous parlerons 
plus bas ; tandis que l’autre, située immédia- 
tement au-dessus de l’endroit où finit l'épi- 
derme, est blanche’, semi-lunaire, et a reçu le 
nom particulier delunule. Sa largeur varie sui- 


vant les sujets ; il y en a chez lesdifls elle est 
à peine marquée. Le corps.est la partie qui s'é- 


tend depuisla lunule jusqu’à l'endroit où l'ongle 
se détache de la peau de l'extrémité du doigt : 
sa couleur èst un peu rongeâtre. L’extrémité de 
l'ongle est cette partie plus épaisse et plus so- 
lide que le reste , qui estlibre au bout du doigt, 
et qu'on est dans l'usage de couper à inesure 
qu'elle croît. On considère aussi dans chaque 
ongle une face externe , une face interne et une 
circonférence. ; nh, 

La face externe est couverte, du côté de la 
racine, par l’épiderime qui y adhère fortement; | 
_ dans le reste de son étendne, elle est libre, lisse 
et présente des ligneslongitudinales légérèment 
saillantes, plus marquées chez les vieillards que 
chez les jeunes sujets. #53 

. La face interne , concave , adhère fortement 
à la surfate externe du derme, au moyen du 
corps réticulaire qui est beaucoup plus épais 
et plus dense dans cet endroit que par-tout 
ailleurs. Cette face présente un grand nombre 
de petits sillons qui suivent sa longueur , et qui 
sont séparés par de petites cloisons comme 
membraneuses. Ces sillons qui semblent appar- 
tenir au corps réticulaire , ne se remarquent 
point sur la partie de l’ongle qu’on appelle Ja lu- 
mule. Ils logent les papilles nerveuses de la peau. 


* 
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La circonférence est libre dans la partie qui 
répond au bout du doigt, ét ÿ forme ce qu'on 
appelle l'extrémité de l’ongle, laquelle est 
courte et arrondie chez les personnes qui ont 
soin de la couper; tandis qu’elle se prolonge en 
pointe en se recourbant vers la pulpe du doigt, 
quand on la laisse croître. Dans le reste de son 
étendue , la circonférence de l’ongle est adhé- 
rente à la peau, comme nous allons l’exposer 
incessamment. Elle présente du côté correspon- 
dant à l'articulation de la dernière phalange, 
un bord mince, dentelé qui forme la racine de 
J'ongle , et qui est fixé solidement sur un repli 
semi-lunaire du derme. Le tendon du muscle 
_extenseur nese prolonge point jusqu’à ce bord, 
comme quelques auteurs l’avoient cru. Ce ten- 
don ne va qu’au tubercule qui terminé en arrière 
la dernière phalange, et la racine de l’ongle est 
‘séparée de ce tubercule par un espace de trois. 
lignes au moins ; ainsi les ongles n'ont de con- 
nexions qu'avec la peau etl’épiderme. Or, voici 
comment se font ces connexions. Lorsque la 
peau est arrivée à la racine de l’ongle, Pépi- 
derme se détache du derme , et forme, lé long 
du bord concave que la péau présente dans éêt 
endroit, un petit filet courbe, surmonté d’une 
petite rainure. Ensuite l’épiderme s'engage en 
rétrogradant entre la peau et l'ongle; puis 1l se- 
réfléchit sur la racine de ce dernier , ét de là se 
prolonge sur saface externe qu’il recouvre ainsE 
d’une lame superficielle très-mince et très-hisse.. 
A l’extrémité de l'ongle étfun peu sur les côtés, 
l'épiderme, aulieu d’offrirla même disposition ,. 
se réfléchit sur la face interne de l'ongle, et 
recouvre toute la portion de cette face ; qui est: 
kbre à l'extrémité dudoigt. on 
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Le derme, en quittant l’épiderme , se replie 
sur lui-même, passe derrière la racine de l’on- 
gle, et formé un repli semi-lunaire, sous lequel 


cette racine est nichée. Aprèsce repli, le derme 
se prolonge sous la face interne inférieure de 


l’ongle jusqu’à son éxtrémité, oùil se confond 
avec le derme qui à recouvert la pulpe du doigt. 
Dans son trajet sous l’ongle , le derme y adhère 
fortement, prend une couleur roungeâtre, et se 
recouvre de papilles inclinées les unes sur les 


autres, et disposées sur des lignes parallèles que 
logent les petits sillons dont nous ayons parlé 


plus haut. 


Dans le fœtus , les ongles sont très-minces , 


très-flexibles et comme membraneux : ‘ils ot-: 


frent les mêmes dispositions dans l'adulte, lors- 
qu'ils commencent à se reproduire après s'être 
détachés. Avec l'âge, ils deviennent plus épais, 
plus denses , plus élastiques, et semblables en 
quelque sorte à dé la corne. | 13 


Les ongles ont une demi-transparence qui 


permet d’apercevoir la couleur des papillesqu'ils 
recouvrent ; et comme cette couleur varie beau- 
coup suivant les divers états de l’économie, 


suivant la température dans laquelle on se . 
trouve, et même suivant les maladies et les di 


verses périodes de la même maladie, il en ré- 


sulte que les ongles paraissent changer de cou- 


leur, quoique celle de leur tissu reste toujours 
la même. Cette transparence des ongles laisse 


encore apercevoir le pus qui se forme au-des- 


sous d'eux, de mêx 


qui s'y enfoncent. 


CI 
Vite 


Les ongles sont formés de plusieurs lames 
disposées de la manière:suivante. La lame la ‘2 


plus extérieure, occupe toute la largeur et toute 


K 


ne que les corps étrangers 
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la longueur de l’ongle ; à la racine, cette lame 
existeseule, aussi l’ongle est-il très-mince en cet 
endroit. Mais à mesure qu’on avance vers l’ex- 
trémité ,.on voit de nouvelles larmes S'ajouter. 
successivement, et couche par couche, à la sur- 
face concave, de manière que l’ongle va.en s’é-, 
| paississant, et que les lames les plus profondes. 
sont les plus courtes. + 4 EE 8 À 

Ces lames offrent ordinairement de petites. 
stries longitudinales, quitendroient À faire croire, 
que les ongles ont une texture fibreuse ; mais il 
paroiïssent se rapprocher davantage de la nature 
de l’épiderme, dontils font évidemment un ap- 
pendice. En effet, leur lame extérieure se conti- 
nue et se confond manifestement avec lépi- 
derme ; ils se détachent et se.régénèrent comme 
lui..On n’y aperçoit pas plus de marques de sen- 
sibilité ni. d'organisation que dans cette mem- 
brane : car les douleurs atroces que produit l’ar-. 
rachement des ongles, ne dépendent que de la. 
dilacération des papilles nerveuses auxquelles 
ils adhèrent fortement. Enfin, on les trouve 
garnies intérieurement d’un tissu réticulaire qu 
recouvreet enveloppe ces papilles. | 
_ Les usages des ongles. sont de garantir l’ex- 
trémité des doigts des mains contre l'impression 
des corps durs; d’en affermir la pulpe,.de l’ap- 
pliquer plusexactementsurles corps qu'on palpe 
et de favoriser ainsi l’exercice du toucher; ils 
servent aussi à saisir les petits cor ps, et à diviser. 
ceux qui n’ont pas une consistance trop forte. 
Les ongles des doists du pied ont cela de com-. 
mun avec ceux des doists: de la main , qu'ils 
mettent leurs extrémités à l'abri de l'impression. 
des corps durs; ils servent encore à affermir les 
pieds quand on marche, 
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Des Poils. | ïs 


: Les poils sont de petits corps minces et déliés 
qui couvrent toute la surface du corps, ex- 
cepté la paume dés mains et la plante dés pieds. 
Le plus grand nombre paroîtdès le moment de 
la naissance ; les autres, tels que ceux des par- 
ties génitales de l’un et de l’autre sexes, ceux 
des aisselles et ceux qui forment la barbe, ne se 
développent qu’à l’âge de puberté. Sa 

- Les poils portent différens noms , stivant les 
endroits où ils sont situés. On appelle cheveux ; 
ceux qui couvrent la tête; sourcils, ceux qui 
sont rangés en arcades au-dessus des yeux; cils ; 
ceux du bord des paupières; barbe, ceux qui 
couvrent les joues , les lèvres et le ineñtôn ; par- 
tout ailleurs ils n’ont point de nom particulier. 

- Les poils sont plus nomibreux dans l’ägeadulte 
que dans l'enfance; leur nombre diminue dans 
la vieillesse, et à cefte époque ils tombent or- 
dinairement. Les hommes èn sont en général 
plus abondamment pourvus que Îles femmes. 
Quelques-uns en ont une si grande quantité ; : 

ue tout leur corps en paroît couvert Corine | 
celu# d’un animal. Leur différence enlon sueur ; 
grosseur , etc., dans les différentes parties dw 
corps, est assez connue. Lescheveux deviennent 
trés-longs, à moins qu’ils ne soient naturelle- 
ment crépus. La barbe est aussi susceptible de 
devenir fort longue quand on ne la coupe pas. 
Les poils des parties génitales et du creux de . 
Vaisselle, acquièrent rarement plus de deux où 
trois pouces de longueur. Ceux des autres parties 
restent toujours fort courts. Les c 1eveux sont 

courtset crépus chez les nègrés et chez certains M 

« , | 
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. Européens; maïs chez la plupart des hommes, 
ils sont lonss et droits. La grosseur des cheveux 
varie suivant leur couleur; les blonds sont plus 
fins que les bruns, et ceux-ci plus fins que les 
noirs. sie: Se 
La couleur des poils , différente suivant les 
sujets , est sur-tout remarquable dans les che- 
veux ; on en voit de blonds , debruns, denoirs, 
de châtains , de roux plus ou moins foncés, de 

risâtres ou cendrés et de blancs. En général, 
ils sont d’un blond plus ou moins clair chez les 
habitans des pays froids, et châtains ou noirs 
chez ceux des pays chauds. Dans l’enfance, les 
cheveux ont une couleur moins foncée que dans 
l’âge adulte; ils blanchissent dans la vieillesse : 
_ on les a vus quelquefois blanchir subitement 
chez les adultes à la suite d’une vive affection 
morale. , | | 

Chaque poil se présente sous la forme d’une 
tige plus ou moins longue, cylindrique , termi- 
née par un sommet conique qui est quelquefois 
divisé en un grand nombre de filamens quiimi- 
tent assez bien un pinceau, Cette tige, dans la 
longueur de laquelle on ne voit aucune nodosité 
ni aucun rameau, est en quelque sorte trans- 

arente, et présente lorsqu'on l’examine à la 
facon des lignes longitudinales , et en quelque 
sortenoirâtres , que l’on pourroit prendre pour 
des vaisseaux qui s’y distribuent. 

La racine des poils est implantée dans le corps 

de la peau, et le plus souvent dans le tissu cel- 
Iulaire qui se trouve au-dessous , et renfermée 
dans une espèce de canal membraneux qu’on 
appelle le bulbe des poils. Ces bulbes ont une 
fisure plus ou moins ovale, dont la grosse 
extrémité est du côté de [a graisse ou dans 
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le corps graisseux; pendant. que la petite 


extrémité de cet ovale est du côté de la. 4 


eau, et même dans l’épaisseur de cette mem- 
P 


brane en certains endroits. Leur couleur est 
d'un blancjaunâtre. Ils sont composés de deux 
membranes , une externeet l’autre interne. L’ex- 


terne, plus ou moins blanchâtre, resplendis- 


sante , très-forte et en quelque sorte tendineuse, 
peut être divisée en plusicurs lames elle est 
attachée au corps graisseux, ou au corps dela 
peau, ou à l’un et à l’autre; par des filamens 
celluleux, par quantité de vaisseaux extrême- 
ment déliés, et peut-être même par des filets 
nerveux excessivement fins. La membrane in- 
terne, beaucoup plus mince, forme une espèce; 
de A presque cylindrique terminé par une 


extrémité arrondie, qui entoureimmédiatement 


la racine du poil, et qui est lui-même renferm£ 
dans l'espèce de sac ovale formé par la mem- 
brane externe. La nature de la membrane in- 
terne n'est pas bien connue; suivant Chirac Fa 


elle est glanduleuse et analogue à la substance "à 


du cerveau. 
Lorsqu’on a incisé les deux Perte DE A dont. 


le bulbe qui entoure la racine des poils, est 


composé , cette racine paroît à nu. Elle est 
molle, mince, conique , recourbée , et entou- 
rée par une humeur grasse et visqueuse qui est: 
contenue dans une espèce de tissu cellulaire., 
Du fond du bulbe la racine des poils s’avance 


vers l’ouverture de la peau qui doit lui donner 


passage ; les membranes du bulbe l'accompa- 
gnent etforment une espèce de tuyau très-court; 
l'externe se confond avec le derme , tandis que. 
l'interne se colle étroitement au poil et lui for- 


me une gaîne. Lorsque le poil.est arrivé à l’épi-, 


sta. * 


+ 
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. derme, il ne le perce point, comme on pour- 
roit le croire au premier coup d'œil ; il le sou- 
lève, le renverse en forme d’entonnoir , et l’en- 


traîne avec lui pour s'en former une gaîne qui 


l'accompagne dans toute sa longueur. Cette 
gaîne est étroitement unie à celle que le poil 
reçoit de la membrane interne du bulbe. Si l’on 
fend cette gaîne , on voit dans l’intérieur du 
poil de petits filamens, dont le nombre varie 


depuis cinq jusqu’à dix, et qui sont unis entre: 


eux et avec la gaîne par une substance cellu- 
 léuse , remplie d’une humèur visqueuse sem- 


blable à celle qui se trouve dans le bulbe. Il y 


a donc deux parties bien distinctes à considérer 
dans la structure des poils; savoir, la gaîne 
formée par l’épiderme et la membrare interne 
du bulbe , et la substance renfermée dans cette 
gaine, et qui est comme la moëlle des poils. 
La nature de cette substance est inconnue. IL 
est probable qu’elle est formée par des vaisseaux 
extrêmement fins , unis entre eux par une subs- 
tance celluleuse. L’anatomie ne peut point 
démontrer l’existence de ces vaisseaux ; mais 
on peut la présumer d’après ce qu’on observe 
dans la plique polonaise , maladie dans la- 
quelle on a vu les cheveux coupés laïsser échap- 
per du sang. AA TT ds: 

Les poils coupés croissent comme les ongles : 
leur accroissement est d’abord assez rapide, 
mais lorsqu'ils ont acquis une certaine lon- 
gueur, ils croissent plus lentement. La cause et 
la matière de cet aëcroissement est l'espèce de 
_ glu qui remplitle bulbe, laquelle s’insinue dans 

a  moëlle des poils, et en parcourt toute la 
longueur, C’est., sans doute, à la couleur de 
cette glu ou matière médullaire du bulbe qu'est 


Li 
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due celle des poils ; la consistance différente de, 


cette matière rend aussi les poils plus ou moins 
souples ou rudes. : : vd ba 

. Les poils sont élastiques : ils s’alongent faci- 
lement quand ils sont humides; ils se raccour- 
cissent quand.on les sèche et qu'on les expose, 
à la chaleur. C’est en vertu de cette double pro- 


priété qu’on les emploie pour faire des hygro= 


mètres. Ils sont absolument insensibles, et la 


doulenr que cause leur arrachement est l'effet 


du tiraillement de la peau : ils ont une force. 
telle que , suivant Muschenbroek, un cheveu 


de grosseur ordinaire a pu supporter un poids 


de 2069 grains sans se rompre. Ils sont presque 
‘inaccessibles à la putréfaction. On a trouvé en 
effet des cheveux bien conservés et sans altéra- 
tion dans des tombeaux où les cadavres étoient 
entièrement consumés. TN) | 

Les poils ont des usages différens suivant les. 
endroits qu’ils occupent, Les cheveux ornent la 
tête et la protègent contre le froid : les sourcils 
modèrent les impressians trop vives de la lu- 
mière ; détournent la sueur qui, tombant du 


front, tendroit à s'introduire entre les paupiè- | 


res, et de plusils servent d'ornement au visages 
les cils modèrent aussi les impressions de la lu- 
mière, et écartent les corps étrangers qui POUE-. 


roient s’introduire dans l’œil ; les poils situés à. 


l'entrée des narines et des conduits auditifs ex= 


ternes, s'opposent à ce que certains corpsétranz | 


gers puissent s’y introduire. 
les usages des poils situés d 
du corps. rt L 4 

La peau re doit pas être considérée comme 
une simple enveloppe du corps, destinée à pro- 
téger les parties qu'elle recouvre ; cette mem 


n ne connoît point 


AE 


s les autres parties … 


{ 
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braneest l'organe de plusieurs fonctions impor- 
tantes , telles que le toucher, la transpiration 
et l’inhalation, ou absorption cutanée. . 


Le toucher est le sens par le moyen duquel 
on distingue les qualités tactiles des corps, 
comme le chaud, le froid , l'humide, le sec, 
le mou, le dur, l’âpre, le poli, la figure, les 
inégalités, la rudesse des corps, etc. Cette sen- 
sation réside dans les papilles nerveuses de la 
peau , et s'exerce généralement sur toute la 
surface du corps ; mais elle n’est pas ésalement 
* vive par-tout. Le sentiment est bien plus délicat 
à la main , et sur-tout à l’extrémité des doigts 
que par-tout ailleurs ; c’est pourquoi on a dis: 
tingué le toucher, en général, qui réside dans 
toutes les parties du corps, et en particulier 
qui siège spécialement à l'extrémité des doigts, 
où les papilles nerveuses sont entassées en plus 
grand nombre , arrangées d’une manière plus 
régulière , et douées d’une sensibilité particu- 
lière, qu'augmente encore l'habitude où nous 
sommes de palper les corps dont nous avons 
intérêt de connoître les qualités tactiles, avec 
les mains plutôt qu'avec toute autre partie. La 
structure de la main offre d’ailleurs une foule 
d'avantages relatifs aux sensations que le tact 
nous procure. La multiplicité des os dont le 
carpe.et le métacarpe sont composés, la mobi- 
lité de ces. os, le nombre, la figure, la division, 
la proportion et la flexibilité des doigts, per- 
mettent. à la main de s’ajuster à la superficie de 
tous les. corps ; de les embrasser par un plus 
grand nombre de points différens, et, par con- 
séquent, d'en mieux eonnoître des propriétés. 

+ Le mécanisme du tact est très-simple. Lors- 
_ qu'on veut étudier un corps au moyen de ce 
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sens, On l’embrasse avec les doigts ; on en par- 


court toute la surface; on le comprime lésère- 
ment. Les papilles mises en mouvement par ce 
contact se tuméfient ; s'érigent, et reçoivent un 


ébranlement différent , selon la superficie du 


corps touché : cet ébranlement communiqué au 
sensoriurt par le moyen des nerfs, l’affecte di- 
versement ; nous jugeons qu’un objet est chaud 


quand la chaleur surpasse celle de la partie avec 


laquelle nous touchons:; il paroît froid quand 
il a moins de chaleur. On estime la mollesse par 
la facilité avec laquelle un corps se prête; la du- 
reté , par sa résistance ; sa figure lisse et polie, 
par une sensation agréable ; sa rudesse, par un 
sentiment plus ou moins douloureux ; etc. Le 
sens du toucher ne sert pas seulement à nous 
donner des connoiïssances nombreuses, variées 
et certaines , il est encore d’un très-srand prix 
pour la conservation de la vie, en nous ‘faisant 
éviter les corps qui pourroïent contribuer à 
notre destruction. Plusieurs observations pa- 
thologsiques prouvent lesinconvéniens auxquels 
ont été exposés des hommes qui avoient perdu 
le sentiment, sans avoir perdu le mouvement. 
I se fait continuellement par la surface dela 
peau une évacuation en forme d’exhalaison ‘ou 


de fumée très-subtile, que l’on nommetrans- 


piration insensible .ou cutanée, pour la distin- 
guer de la transpiration pulmonaire qui vient 
des poumons. Cette exhalaison ; analogue à 
celle qui a lieu dans toutes les cavités du corps, 
s'aperçoit aisément quand on applique le bout 
des doigts ou‘ la paume de la main sur la sur- 
face d’un miroir ou d’un autre corps poli; car 
elle le ternitaussitôt, etle couvre d’une vapeur 


Le 


condensée. La transpiration est l'évacuation l& 


\ 


à { ’ <. 24 
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plus abondante ; et’elle est si considérable. ; Se 
ea les observations de Sanctorius, que de huit 
livres d’alimens; il s'en perd cinq par la transpi- 
ration cutanée ét pulmonaire, et le reste à-peu- 
près par les autres évacuations. On conçoit ai- 
sement comment la transpiration peut être si 
copieuse; lorsqu'on fait attention qu’elle est 
continuelle ; et que l’organe secrétoire a une 
étendue immense. | 
La transpiration n’est pas accomplie par des 
glandes ; elle se fait siinplement et sans artificé 
par les extrémités des vaisseaux qu'on nommé 
exhalans. Elle dépend de l’action du cœur et des 
artères, et elle subit des variationsdanssa quan - 
tité, selon les saisons , le climat, les tempéra- 
irens , l’âge, les exercices, l’état de santé ou de 
maladie, et l’abondance des autres secrétions. 
Elle varie encore dans une même Saison et dans 
un même jour, à raison du temps, c'es repas et 
du sommeil, Certaines parties de la peau trans- 
pirent plus que d’autres : c’est ce qu’on voit à 
Ë paume des mains et à la plante des pieds, aux 
creux des aisselles, etc. FT 
La transpiration cutanée et la transpiration 
pulmonaire ont beaucoup d’analogie; elles 
sont en grande partie aqueuses, coinme on 
peut s’en convaincre en les considérant avec 
certaines précautions. La transpiration cutanée 
cependant a quelquefois une odeur plus forte ÿ 
et elle paroît grasse, ce qui dépend de son mé: 
lange avec la liqueur des glandes sébacées, où 
de l'exhalation d’une portion de graisse; ellé 
porte un.caractère analogue à nos humeurs ? 
elle contient des molécules dont l’'émanation est 
particulière à chaque individu ; elle tient de la 
nature des alimens ; elle varie selon les animaux 


4: | 46 
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qui peuvent être distingués par cetteseule exhas 
lation. La matière de la transpiration est assez. 
analogue à l'urine, etil ÿ a un rapport tel entre 
la quantité de l’une et celle de l’autre, que » 
quand les urines deviennent plus abondantes ; 
la transpiration diminue, et réciproquement. 
les urines sont plus rares quand la transpiration 
est augmentée. | | «MP 
La transpiration débarrasse le sang des parties 
superflues et nuisibles; elle enlève au corps une " 
grande quantité de calorique, et le maintient 
dans une température qui est à peu-près tou-. 
jourségale;elle entretient les houppes nerveuses 
de la peau dans l’état de mollesse favorable à 
l'exercice de leurs fonctions. + HIS 
Lorsque la transpiration est fort augmentée, 
le corps étant en mouvement, alorsles vaisseaux \ 
exhalans se dilatent et permettent une évacua- 
tion sensible , grasse, jaunâtre , qu’on appelle 
. sueur. Ces évacuations n’ont pas detuyaux dis- M 
tincts ; elles se font par les mêmes lois ; ellés ont " 
la même nature, avec cette différence, que la 
sueur a une odeur plus forte, étant produite | 
par un mouvement plus grand. ee 
La sueur n° 1 


a pas lieu dans l’état naturel, à 
moins qu’elle ne soit produite par un mouve- | 
ment violent ou par la chaleur de l'air : elle 
est plus souvent l'effet d’un état contre-nature, 
comme dans les passions violentes, dans les 
maladies , etc. Elle est utile, stelle estmodérée; … 
elle peut être d’un grand avantage dans cer- … 
taines maladies ; elle jette dans l’affaissement , si » 
elle est abondante et de longue durée. 4 
De même qu'il y a des vaisseaux exhalans 
par lesquels se fait la transpiration , de même 112 
y en a qui résorbent les fluides qui nous envi; n 


| 
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ronnent. Cette fonction, qu’on nomme inhala- 
tion, ou absorption , est suffisamment prouvée 
par l'effet des topiques appliqués sur la peau, 
par celui des purgatifs appliqués sur la région 
du ventre, par l'odeur quecontractent les urines 
quand on habite un lieu où il y a de l’huile de 
térébenthine, par les onctions mercurielles, les 
bains, la transmission de certaines maladies 
pe le simple contact, etc. Les mêmes pores de 
a peau ne servent point à l’exhalation et à l’in- 
halation ; et de même que les artères se termi- 
pent en pores exhalans , de même les radicules 
des vaisseaux lymphatiques constituent des 
pores inhalans, destinés à résorber les matières 
environnantes , et à les porter dans le torrent 
de la circulation. La résorption se fait avec des 
variations, selon les circonstances et les dispo- 
sitions du corps. | 


Â0.. 
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TABLEAU 


D E 
TOUTES LES PARTIES DU CORPS , 


SUIVANT L'ORDRE DE LEUR POSITION; DEPUIS LA 
| PEAU JUSQU AUX OS. : 


A paès avoir donné la description de tous les 
organes en particulier , nous ailons, suivant le 
plan que nous nous sommes tracé , présenter 
in tableau exact de toutes les parties du corps, 
danslordre de leur position, depuis la peau 
jusqu'aux os. Nous avons-exposé dans la pré- 
face placée à la tête de cet ouvrage, les raisons 
qui nous ont engagés à présenter ce tableau , 
également utile, et à l’élève quicommence, en 
driseant ses recherches au milieu d’une mul- 
titude d'objets qu’il ne connoît point encore ; 
et à celui qui sait déja, en lui donnant une 
: dée nette de l’ensemble et des rapports de toutes 
les parties qu'iln’a étudiées que d’une manière 
isolée, et dont il ne lui reste le plus souvent 
wune image plus ou moins confuse. Quel est 
en effet le but qu’on se propose en étudiant sé- 
parément chaque partie, sinon d'arriver à la 
connoissance exacte de leur ensemble? Or, il 
n’est point de meilleur moyen pour cela, que 
de suivre la marche que nous avons adoptée. 


Une simple énumération des parties eût été 


1) F 


{ 
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fastidiense et inutile : l'exposé de tous leurs 
rapports auroit été trop long et auroiît jetéde ia 
confusion dans l'esprit, outre qu'il n'aurait 
offert qu’une répétition sèche et incomplète de. 
tout l'ouvrage. Nous avons tâché d'éviter ces 
deux défauts en n’indiquant que les rapports 
principaux de chaque partie. Voici l’ordre que 
nous ayons suivi : # | 

Nous commençons par la tête, et nous indi-. 
querons successivement les objets qu'on trouve. 
dans ses régions supérieure, antérieure et laté- 
rales. Ensuite nous passons au tronc, dans le- 
quel nous comprenons le col, et que nous divi-. 
sons en régions antérieure, postérieure , infé- 

rieure et latérales. A la région antérieure, nous. 
distinguons les parties cervicale, pectorale et 


- abdominale ; nous ne subdivisons point les ré- 
_gions postérieure et inférieure. Aux régions 
latérales, nous distinguons les parties cervi- 
cale, pectorale et lombaire. Nous termimons. 
par les membres dont les supérieurs compren- 
nent les résions scapulaire ou de l'épaule, du. 
bras, de l’avant-bras et de la main; ét les in 
férieurs , les régions de la cuisse, de la jambe: 


et du pied. 
Région supérieure de la Téte;: 


La peau de cette région étant enlevée avec: 
toute l’attention qu’exise son adhérence intirne: 
avec le muscle occipito-frontal, on découvre! 
ce muscle , chärnu antérieurement et postérieu- 
rement, aponévrotique dans son milieu : fa 
surface de lPoccipito-frontal est couverte d’un: 
réseau vasculaire, formé par les ramifications: 
des vaisseaux temporaux superficiels, anricus» 
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_- laires postérieurs et occipitaux. Elle est par. 
semée aussi d'un grand nombre de filets ner- 
veux qui appartiennent à la branche frontale 
du nerf ophtalmique de Willis, à la portion 
dure de la septième paire, à la seconde et à la 
troisième paires cervicales. Au-dessous du mus- 
ele occipito-frontal, est une couche mince de 
tissu cellulaire, constamment dépourvue de 
graisse , qui unit ce muscle au péricrâne. 

Si lon pénètre dans la cavité du crâne, en 
enlevant la voûte de cette boîte osseuse, le 
premier objet qui se présente est la dure-mèêre, 
dont la surface est couverte d’un grand nombre 
de ramilications artérielles qui appartiennent 
aux artères méningées moyennes. Dans l’épais- 
seur de la dure-mère, on trouve le sinus longi- 
tudinal supérieur , qui s'étend depuis la protu- 
bérance occipitale, jusqu’au trou borgne de 

© V'os frontal. Au-dessous de ce sinus est le repli 
de la lame interne de fa dure-mère, connu sous 
le nom de faux du cerveau. | 

Lorsqu'on a enlevé la dure-mère, on aper- 
çoit la surface du cerveau couverte par l’arach-° 
noïde et la pie-mère : cette dernière mem- 
brane s'enfonce dans les anfractuosités du cer- 
veau, et soutient un réseau artériel très-fin et 
très-serré, que forment les artères carotides et 
vertébrales avant de pénétrer dans la substance 
cérébrale : elle soutient aussi les principales 
veines du cerveau qui vont s'ouvrir dans le sinus 
fongitudinal supérieur. PTE EN UeES 

La surface du cerveau paroît à nu lorsqu'on 
a enlevé l’arachnoïde et la pie-mère : elle pré. 
sente dans son milieu le sillon longitudinal qi 
sépare les deux hémisphères cérébraux. Sur 
chacun de ces hémisphères, on voit les circon- 
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volutions et les anfractuosités du cerveau, dont 
la grandeur, la figure et la direction n’ont rien 
de constant. En écartant les deux hémisphères 
du cerveau, on voit, au fond du sillon qui les 
sépare , le corps calleux. rade 

Si l’on coupe le cerveau horizontalement; 
on voit les deux substances dontilest composé , 
l'une , de couleur grise cendrée , est à l'exté- 
rieur , et se nomme corticale ; l’autre, inté- 
rieure, blanche, parsemée d’un grand nombre 
de points rouges, formés par les vaisseaux qui 
la pénètrent , est connue sous le nom de mé- 
dullaire. À mesure qu’on pénètre plus profon- 
dément, la quantité de cette dernière substance 
augmente, et lorsqu'on est arrivé au niveau du 
corps calleux, on remarque qu’elle forme au 
centre de chaque hémisphère un noyau, qu'on 
nomme centre médullaire, on centre ovale de 
Vieussens. Le centre médullaire d’un hémis- 
pote est uni à celui de l’hémisphère opposé par 

e moyen du corps calleux. #1 

Au-dessous du corps calleux , on trouve les 
ventricules latéraux et la cloison médullaire 
transparente qui les sépare. Dans les ventricules 
latéraux, on voit le plexus choroïde , la voûte 
à trois piliers , les corps cannelés ou striés, la 
bandelette demi-circulaire , les couches des 
nerfs optiques, les corres d’ammon , les corps 
frangés, et les tubercules en forme d’ergots. 

 Au-devant de l’adossement des couches des 
nerfs optiques, on voit l'ouverture antérieure: 
du cerveau , formée en devant par un cordon 
médullaire , transversal , qu’on nomme la com- 
missure antérieure. Derriere l’adossement. des. 
mêmes couches, on remarque ouverture pos- 
térieure , bornée en arrière par un cordon mé 
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dullaire, situé en travers, qu'on appelle la come. 


missure postérieure; cette commissure soutient 
la glande pinéale, dont la Lase , qui est tournée 


en avant , tient à deux petits cordons médul- 


laires, qu'on nomme les péduncules de cette. 
glande. Au-dessous de la glande pinéale ; on 
voit les tubercules quadrijuimeaux. ay 

Au-dessous de l’adossement des couches des. 
nerfs optiques ,.on trouve le troisième ventrices 
ja partie antérieure de ce ventrice présente une 
ouverture évasée, qu'on nomine l’irfundibu- 
lum : cetiteouverture se rétrécit insensiblement * 
et l’znfundibulum dégénère en une espèce de 


cylindre de deux ou trois lignes de longueur, 


que l’on appelle tige pituitaire, et qui aboutit à 
la glande du même nom. A la partie postérieure 
du troisième ventricule , on voit l’orifice supé- 
e , ’ . °° D "” 
rieur de l’aqueduc de Silvius ; conduit très- 
étroit, qui établit une communication entre le 


troisième ventricule et le quatrième. | 
Lorsqu'on a observé les objets dont nous ve- 
aons de parler, on enlève entièrement les lobes 
postérieurs du cerveau, et alors on aperçoit 
la tente du cervelet; repli transversal de la laine. 
interne de la dure-mère, qui sépare l'endroit 
qu’occupe le cerveau de celui qui est rempli 
par le cervelet. Fer FFE 
La. tente du cervelet étant enlevée, on voit la 
face supérieure de ce viscère ; dont la partie 
antérieure présente l’éminence qu’on, n0mme 
vermuculaire supérieure. En renversant cette. 
éminence en arrière, on aperçoit les prolonge- 
mens, médullaires. supérieurs du cervelet qui: 
montent aux tubercules quadrijumeaux ;:et 
dans l'intervalle de ces colonnes , la lame mé- 
dullaire mince qu’on nomme valyule de Vieus- 
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sens. Si l’on déchire cette lame, on déconvre 
le quatrième ventricule, MORALE 
Pour apercevoir les autres parties de l’organe 
cérébral ; on soulève le cerveau de devarit en 
arrière ; on coupe.les nerfs qui partent de sa. 
base, les artères carotides, la tige pituitaire ;. 
les artères vertébrales, la queue de la moëllé 
alongée, et on enlève en même temps le cer- 
veau , le cervelet et la moëlle alongée qu’on 
renverse, de manière que les parties qui étoient 
en bas se trouvent en haut. Alors on découvre, 
1.9 les artères carotides et vertébrables ; ainsi 
que leurs branches principales ; 2,9 l’arach- 


noïde , beaucoup plus distincte de la pie-mère 


que dans les autres régions de l'organe cérébral 5 
3.° les lobes du cervelet et le sillon qui les sé- 
pare; 4.° la queue de la moëlle alongée , et ses 
éminences pyramidales et olivaires ; 5.0 les 
cuisses de la moëlle alongée ; 6.0 la protubé- 


rance annullaire; 7.° les bras:de la moëlle 


alongée ; 8.° les lobes moyens et les lobes anté- 


rieurs du cerveau , le sillon transversal qui les: 
sépare , et celui qui distingue les lobesantérieurs 
lun de l'autre; 9.° enfin, l’origine des nerfs 


qui procèdent de la base du cerveau et de la 
moëlle alongée. ? 

En examinant là base du crâne , après avoir 
enlevé l’organe cérébral, 6n voit les $inus laté- 


raux , la faux du cervelét, les sinus occipitaux 


postérieurs , les occipitaux antérieurs outrans- 


verses de l’occipital ; les pétreux supérieurs et 


inférieurs, les caverneux , ét le circulaire de la. 
selle turcique ; enfin, dans cetteselle, la glande 


on 


pituitai re. 
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Région antérieure de la Téte. 


La résion antérieure de la tête se subdivise en 
plusieurs parties, quisont, le front , les pau- 
pie et l'orbite , le nez, les lèvres, les joueset 

e menton. Ù 1 

Au front, on trouve sous la peau la portion 
charnue antérieure du muscle occipito-frontal , 
et derrière la partie inférieure de cette portion 
confondue avec l’orbiculaire des paupières , le. 
muscle surcilier : on trouve aussi dans cette 
partie , les artères sus-orbitaire et frontale , la. 
veine frontale ou préparate, et la branchefron- 
tale du nerf ophthalmique. st f 

Aux paupières , lorsqu'on a enlevé la peau. 
mince et fine qui en forme l’extérieur, on voit 
le muscle orbiculaire ; au-dessous de ce muscle 
est le ligament palpébral, et vers le bord libre 
des paupières , le cartilage tarse , ensuite la: 
conjonctive : à la paupière supérieure, cette 
membrane est separée du ligament palpébral ; 
par le muscle releveur propre de cette paupière. 
On trouve aussi dans l'épaisseur de la partie 
interne des paupières , près de leur bord libre 
les conduits lacrymaux. ra 0 


Dans l'orbite ,: on trouve le globe de l'œil ; 
derrière ce globe , le nerf optique, placé aw 
milieu d’une graisse molle , sur laquelle l'œil: 
est appuyé. Autour du nerf optique et du 


globe de l’œil, sont les quatre muscles droits de 


cet organe ,.ses deux muscles obliques et lere-. 


leveur de la paupière supérieure. On trouve. 
aussi dans l’orbite, les trois branches du nerf 
ophthalmique de Willis , la troisième, la qua- 
trième et la sixième paires de nerts, l’artère 
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ophthalmique, la veine du même nom, la 
Finn lacrymale , le caroncule lacrymale et 

e sac lacrymal. 

Lorsqu'on a enlevé la peau du nez, on voit 
à sa partie moyenne et supérieure , les muscles 
pyramidaux , et sur ses côtés, les élévateurs’ 
communs de la lèvre supérieure et des ailes du 
nez, et les transverses. Quand ces muscles sont 
enlevés, on découvre les apophyses montantes 
des os maxillaires, les os propres du nez et ses 
cartilages. On trouve aussi sur le nez un grand 
nombre de ramitications artérielles qui appar- 
tiennent à l’artère labiale et à la branche nasale 
de l'artère ophthalinique. 


A 


Dans la lèvre supérieure , après avoir enlevé 
la peau qui la recouvre, on trouve le demi-or- 
biculaire supérieur , l’extrémité inférieure des 
muscles élévateur commun de cette lèvre et 
. de l’aile du nez, incisif ou élévateur propre de 
cette lèvre et du petit zygomatique lorsqu'il 
existe ; on y trouve aussi le muscle nasal labial, 
Vartère coronaire labiale , la veine du même 
nom, des filets du nerf sous-orbitaire et de læ 
portion dure de la septième paire, les glandes 
labiales, et derrière ces parties la membrane 
interne de la lèvre. 

Dans la lèvre inférieure, on trouve le muscle. 
demi-orbiculaire inférieur , la partie supérieure 
_ du carré et de la houppe du menton, l’artèreet 
la veine coronaires , desfilets dunerf maxillaire 
inférieur et de la portion dure de la septième 
paire , les glandeslabiales, et la membrane in- 
terne. ; | k 

Dans la partie de la joue, qui est au-dessous 
de la paupière inférieure , on trouve sous la 
peau la partie inférieure du muscle orbiculaire 
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des paupières , l'élévateur commun de l'aile dæ, 
nez et de la lèvre supérieure , l’incisif , le petit, 
zygomatique, quand il existe, la continuation 
de l'artère et de la veine labiales. Derrière les 
muscles élévateur propre de la lèvre supérieure 
et élévateur commun de cette lèvre et de l'aile 
du nez , on trouve au milieu d’une assez grande 


quantité de tissu ceilulaire graisseux, les vais | 


seaux et le nerf sous-orbitaires, et plus profon-, 
dément le muscle canin. ; : 14e 

A la partie moyenne de la joue ; on trouve 
sous la peau une grande quantité de tissu cellu- 


laire graisseux ; quand on a enlevé ce tissu cel-; 


lulaire , on voit le inuscle grand zygomatique ;,. 
le buccinateur, etla partie inférieure du canin. 
Dans la partie inférieure de la joue ; on tronve 
sous la peau immédiatement le muscle trian-, 
gulaire des lèvres et la partie supérieure du 
peaucier. Dans la partie postérieure de lajone, 
devant l'oreille, on rencontre la glande pare- 
tide, l'artère transversaie de la face, le muscle. 
iwasséter, la branche de lamâchoireinférieure;, 
et le muscle ptérigoidieninterne. te 

Outre ces parties, on trouve encore dans la. 
joue, le conduit excréteur de la glande paro- 
iide, les artères. labiale , buccale, transversale, 


de la facé, sons-orbitaire et dentaire ou maxil- 


laire intérieure ; un grand nombre de nerts, 
qui viennent de la portion dure de la septième, 


paire , et des maxillaires supérieur etinférienr, 


les glandes buccales et la membrane de la M 


bouche. | at Po 

Au menton, on: trouve sousla peau quileur 
est fortement unie, le muscle carré et la houppe 
du menton; il y a aussi des artères qui vien- 
nent de la labiale, dé la dentaire inférieure et; 
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_delasubmentale, etdesnerfs quisont fournispar 


le maxillaire inférieur et par la portion dure de 


la septième paire. AU 


Régions latérales de la Téte. 


L 


‘ La peau des régions latérales de la tête étant: 


enlevée , on voit les muscles auriculaires supé- 


rieur et antérieur , sur lesquels rampent l’ar-. 


tère temporale superücielle ; des rameaux de 
l'auriculaire postérieure , et des filets de nerfs 


appartenant à la portion dure de la septième 


paire et au maxillaire inférieur. Au-dessous de 
ces muscles, de la portion externe de l’occipito- 
frontal et de l’orbiculaire des paupières, on 
trouve l’aponévrose externe du muscle tempo- 
ral, et au-dessous de cette aponévrose, le mus- 
cle lui-même, dans l’épaisseur duquel se trou- 
vent l'artère temporale moyenne; les tempo- 


rales profondes et les branches temporales pro- 


fondes du nerf maxillaire inférieur. Au-dessous 
de la partie inférienre du muscle temporal , on 
voit le muscle ptérigsvidien externe , et plus pro- 


fondément dans la fosse zysomatique , l'artère 


maxillaire interne et les nerfs maxillaires supé- 
rieuret inférieur. Au bas de ces régions, on re- 
marque lé pavillon de l'oreille, le conduit au- 
ditif, et derrière ce pavillon, le muscle auri- 
culaire postérieur , l’artère auriculaire posté- 
rieure , et un filet de nerf qui vient de la portion 
dure de la septième paire. 


Partie cervicale de la région antérieure du 


tronc ; 0w région antérieure du col. 


- Lorsqu'on a enlevé la peau de cette région, 


F 
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on voit les muscles peauciers ; après avoir ens. 
levé ces muscles, on découvre les sterno-cleido- 
mastoïdiens dans toute leur étendue. Dans l’in- 
tervalle que ces deux muscles laissent entr'eux, 
on remarque les muscles omoplat-hyoïdiens , 
sterno-hyoïdiens, sterno-thyroïdiens , et hyo- 
thyroïdiens. Derrière ces muscles, on voitla 
glande thyroïde, le larynx et la trachée-artère, . 
- et derrière ces parties, l’œsophage et le pha- 
rynx. En enlevant les muscles sterno-cleido- 
mastoïdiens , on découvre la partie inférieure 
des muscles sterno-hyoïdiens et thyroïdiens, et 
la partie moyenne de l’omoplat-hyoïdien, l’anse . 
nerveuse formée par l’anastomose d’un filet du 
nerf de la neuvième paire, avec deux filets, . 
dont l’un vient de la seconde, et l’autre de la 
troisième paires cervicales , les petits filets qui | 
partent de la convexité de cette anse, l’artère 
carotide primitive, la veine jugulaire interre , 
le nerf de la huitième paire , le grand sympa- 
thique et l'artère thyroïdienne inférieure. D 
Dans l’espace compris entre l’oshyoïdeetla 
base de la mâchoire inférieure , on trouve, 
après avoir enlevé les peauciers , les digastri- 
ques, les stylo-hyoïdiens , les artères labiales, 
les submentales , les glandes maxillaires , les 
muscles mylo-hyoïdiens , les génio-hyoïdiens, 
les glandes sublinguales , les muscles stylo- 
glosses , lesstylo-pharyngiens , les hyo-glosses, 
les génio-glosses, les linguaux, les artères lin- 
guales, les nerfs grandshypoglosses, les glosso- 
pharyngiens , les branches linguales de ia cin- 
quième paire , et la base de la langue. Sur la. 


partie latérale de cet espace, on voit l'artère 


carotide interne , la carotide externe et les « 
branches qui en partent; la veine jugulaire in- 
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terne , le ganglion cervical supérieur du grand 
sympathique , la huitième paire de nerfs et la 
_euvième. A 

: Après avoir considéré les parties dont nous 
venons de parler, on détache le pharynx dela 
colonne vertébrale, on l’enlève avec la face, 
par une coupe verticale de la tête, qui passe 
inmédiatement devant les condyles de locci- 
pital; par ce procédé, on a d’un côté le pha- 
rynx , tenant à labase du crâne et aux deux 
mächoires ; et de l’autre, la partie antérieure 
de la colonne cervicale , sur laquelle on voit les 
“muscles grands et petits droits antérieurs de la 
tête, le long du cou, et le ligament vertébral 
commun antérieur. 

Lorsqu'on a enlevé le tissu cellulaire qui 
couvre le pharynx, on voit les trois plans mus- 
culeux qui le composent, et qu’on nomme les 
muscles constricteurs. Si l’on tend la paroi pos- 
térieure du pharynx dans toute sa longueur, 
on remarque dans la partie antérieure de ce 
sac musculeux ,'en procédant de haut en bas, 
l'ouverture postérieure des fosses nasales ;. sur 
les côtés de ces ouvertures , lès orifices des 
trompes d’Ezsrache ; au-dessous des mêmes 
ouvertures , est le voile du palais , dans l’épaïs- 
seur duquel on trouve les muscles péristaphy- 
_ ins-externes et internes , les glosso-staphylins, 
les pharyngo-staphylins , les palato-staphy- 
lins, des rameaux des artères palatines supé- 
rieures et inférieures , et-des filets du nerf pala- 
lin, branche du maxillaire supérieur ; au-des- 
sous du voile du palais, on voit l’isthme du 
gosier ; dont les côtés sont pre par les piliers 
du voile du palais, dans l’intervalle desquels 
est la-glande amygdale ; au-dessous de cette 
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ouverture , on remarque la base de la langue 


derrière et au-dessous de la base de la langue, 
est l’épiglotte, et au-dessous d'elle, l'entrée du 
larynx; plus bas, on voit la partié postérieure 
du larynx. En enlevant la membrane lâche qui 
recouvre cet organe, on aperçoit les muscles 
crico-arythénoïdiens postérieurs , les crico= 
arythénoïdiens latéraux, l’arythénoïdien et les 


thyro-arythénoïdiens : on aperçoit aussi l’ex- 


trémité supérieure des nerfs récurrens. 


Partie pectorale de la région antérieure du: 


* Tronc. 


Sous les tégumens de cette région, on trouve, 
la partie supérieure des muscles obliques ex- 
ternes du bas-ventre, et les muscles grands pec- 
toraux ; mais pour apercevoir ces derniers 


dans toute leur étendue , il faut enlever les 


peauciers ét des filets nerveux de la quatrième et 
cinquième paires cervicales qui en recouvrent 
la partie supérieure, et les mamelles qui en re- 


couvrent la partie moyenne ; ces organes sont | 


bien plus remarquables dans la femme que dans 
l’homme. En enlevant les muscles grands pecto- 
raux , on met à découvert le sternum, les six 


premières vraies côtes et leurs cartilages, les 


muscles sous-claviers , les petits pectoraux, les 
intercostaux externes, là partie supérieure des 
muscles droits de l'abdomen, et un grand nom- 


bre de ramifications artérielles qui viennent de 


l'artère axillâire. Derrière les muscles intercos- 
taux externes se trouvent les internes.et les ar- 


tèrées intercostales avec les bränches antérieures 


des nerfs dorsaux qui les accompagnent. Si lon 


ten 


1 


enlève les cartilages des côtes ; la partie anté- 
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rieure de ces os , le sternum et les muscles inter. 

Costaux, on met à decouvert les muscles trian- 

gulaires du sternum , les vaisseaux marmaires 

Internes et la plèvre. Cette membrane étant ôtée,, 
on voit les poumons qui remplissent exactement 

les cavités droite et gauche de la poitrine. En 

écartant les poumons en dehors, on aperçoit 

la partie antérieure du médiastin > fixée à la face 

postérieure du sternum. En renversant cet os de 

bas en haut, et en coupant en même temps le 

tissu cellulaire qui l’unit à la plèvre, on voit les 

deux lames du médiastin s’écarter l’une de l’aue 
tre, et laisser entr’elles un espace triangulaire, 
celluleux , dans la partie supérieure duquel on 

trouve le thymus. En enlevant cet organe et les 

glandes lymphatiques qui l'environnent, on met 
à découvert la veine cave supérieure , les veines 

Sous-clavières , la crosse de l'aorte et les bran… 
ches qui en partent. Derrière l'aorte » On trouve. 

les artères et‘les veines pulmonaires ; puis la 
partie inférieure de la trachée-artère et les 

bronches ,set derrière celle-ci > l’œsophage. 

+ Dans la partie inférieure dn médiastin, on 

aperçoit le péricarde, sur les côtés duquel des- 

cendent les nerfs diäphragmatiques; en ouvrant 

ce Sac, on met le Cœur à découvert, ainsi que 

lés gros vaisseaux qui partent de sa base etceux 
qui x rendent. Derrière le cœur, dans l’épais- 

seur de la partie postérieure du médiastin >! ON 

trouve l’œsophage et les nerfs de la huitième 
paire qui l'entourent, l'aorte descendante pec- 
torale, le canal thorachique et la veiné azy£0s. 
Lorsqu’on à enlevé tous les viscéres de la’ poi- 
trine , on aperçoit la plèvre qui tapisse la partie 
postérieure de cette cavité, et à travers cette 
membrane , les muscles inter-costaux internes, 


4 


co 
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les artères et les veines intercostales,, et les nerfs 

grands sympathiquesi0000 li NE A0 Ar 74 

Partie abdominale de la région antérieure du 
| Tronc: °" HO HO 


Au-dessous de la peau , on trouve aû milieu 
de cette région l’aponévrose des muscles obli- 
ques externes , et Sur les côtés , la portion char- 
nue-de'ces muscles. Les muscles obliques ex- 
ternesenlevés, on aperçoitles obliques internes, 
sous lesquels on trouve les muscles transverses 
qui sont appliqués immédiatement sur le péri- 
toine. L’aponévrose dont nous venons de parler 
est divisée longitudinalement dans son milieu 
par la ligne blanche qui résulte de l’entre-croi- 
sement des fibres aponévrotiques des muscles 
obliques et transverses. Sur les côtés de la ligne 
blanche, on trouve les muscles droits renfermés 
chacun dans une gaîne aponévrotique , avec les 
ranifications des artères épigastriques et mam- 
maires internes. Les muscles pyramidaux sont 
appliqüésimmédiatementsur la partieinférieure 
de la face antérieure des muscles droits qui, 
dans cet endroit, cessent d’être contenus dans 


leur gaîne et touchent à nu le péritoine. Sur les 


arties latérales de l'extrémité inférieure de la 
Se blanche, on aperçoit les anneaux ingui- 
naux.par où passent les cordons des vaisseaux 
‘sperinatiques dans l'homme, et les ligamens 
ronds de la matrice dans la femme. _ 


Sous les muscles abdominaux, on trouve le 
péritoine qui recouvre tous les viscères du bas- | 


ventre, en se réfléchissant sur chacun d'eux, 
tout-à-la-fois pour les isoler , les maintenir à 
Jeur place, et faciliter Les mQ uyemens qu'ils doë 
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vent exécuter. Après avoir onvert le péritoine, 
les viscères abdominaux se présentent dans l'or: 
dresuivant : 1 
Dans la région épigastrique , la plus grande 
portion du lobe gauche du foie! l'estomac sur 
la grande courbure duquel on voit les vaisseaux 
Sastro-épiploïques droits et gauches, d'où par- 
tent les vaisseaux épiplôïques. L’épiploon gas- 
tro-colique, ou.le grand épiploon qui s'attache 
au bord convexe de l’estonrac , et se prolonge. 
plus ou moins bas devant desintestins. Derrière 
l'estomac, l’épiploon 8astro-hépatique, l'artère 
coronaire stomachique et quelques glandes lym- 
phatiques; à gauche, l’oritice cardiaque de 
l'estomac et la fin de l'æsophage, entourée par 
les nerfs de la huitième paire , qui vont se dis= 
tribuer aux deux faces de l'estomac; à droite % 
l'orifice pylorique de cet organe, et lecomimen- 
cement du duodénuim sous lequel passe l'artère 
gastro-épipléïique, droite. Plus en arrière'et un’ 
peu au-dessous de l'estomac, le tronc cœhaque 
avec les trois branches qui en partent ; savoir, 
la coronaire stomachique, la s plénique et l'hé- 
patique, lesganplions semi-lunaires quidonnent 
naissance à une multitude de rameaux nerveux 
qui constituent le plexus soléaire , d'où viennent 
les plexus stomachique , hépatique, mésenté- 
rique, splénique, et une partie du plexus rénal, 
Dans la: partie inférieure de: cette région, On 
trouve l’arc du colon, le mésocolon transverse, 
le pancréas et le duodénum. nus 
: Dans Ÿ’hypocondre droit ; on trouve le lobe 
droit du foie , l’extrémité droite de l'arc du 
colon, la vésicule du fiel, les conduits hépa- 
tique et cystique , le canal cholédoque , les ar- 
tères hépatiqueet Cystique, au: us du 50m 
L.. 
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met de la vésicule du fiel, on voit l'ouverture, 


de communication entre la grande poche des 


épiploons et le reste de la cavité du péritoine : , 


cette ouverture est bornée en devant par la 
veine porte, en arrière par la veine cave.  … 

Dans l'hypocondre gauche, on trouve l’ex- 
trémité gauche du foie, la grosse extrémité de 
l'estomac, les vaisseaux courts , la rate , les 
vaisseaux et les nerfs spléniques, et l'extrémité 
sauche de l’arc du colon. x 


. Dans la région ombilicale, on trouve une 


partie de l’épiploon gastro-colique, les intes- 
tins jéjunum et iléon , soutenus par le mésen- 
tère qui est situé derrière eux, et qui renferme 
entre ses deux lames, les glandes mésentériques 
et les vaisseaux lymphatiques quiles traversent, 


les artères et les veines mésentériques qu’on 


voit s’avancer vers lesintestins, en formant des, 


arcades qui s’anastomosent toutes entr'elles. 

« Dans les régions lombaires ou rénales, on 
trouve les portions lombaires droite et gauche 
du colon, les reins enveloppés d'un tissu cellu- 
laire abondant et chargé rÉ graisse, les cap- 
sules atrabilaires ou surrénales , les vaisseaux. 
émulgens et capsulaires , les plexus rénaux ; le 
commencement des uretères, les artères et les 


nerfs.spermatiques. 


Dans la région hypogastrique, on voit une 


portion de l’iléon , le rectum, le méso;rectum,,, 
entre les lames duquel on trouve des branches: 


.de la mésentérique inférieure; plusen arrière » 
les artères sacrées , le grand sympathique, le 


plexus sacré et ses divisions; les uretères qui: 


sont un peu plus en dehors ; plus bas, le 
plexus hypogastrique ; tout-à-fait en bas et sur 


la face antérieure du coccix , la terminaison du . 


+ 


} 
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grand sympathique. Devant le rectuin, chez 
l’homme , la vessie, dont la partie postérieure 
lisse, contiguë à l'intestin, présente en bas le 
cul-de-sac formé par la réflexion du péritoine 
sur le rectum; tandis que sa partie antérieure 
adhère au pubis par le moyen d’un tissu cellu- 
laire lâche : son sommet présente l’ouraque et 
les deux cordons ligamenteux qui, chez l'a- 
dulte, remplacent les artères ombilicales du 
fœtus ; sa partie inférieure offre en devant le 
col de la vessie et le commencement de l’urètre 
embrassé par la prostate qui appuie sur le rec- 
tum ; derrière la prostaté, les vésicules sémi- 
nales , les canaux déférens qui passent à leur 
côté interne, après avoir croisé la direction 
des uretères ; plus en arrière encore et uñ peu 
plus en dehors , les deux uretères qui s'insèrent 
obliquement dans la vessie, aux deux angles 
_ postérieurs du trigone vésical. Chez la femme, 
‘on trouve entre le rectum et la vessie, la ma- 
trice, au-dessous de laquelle paroît l'extrémité 
supérieure du vagin. Sur les parties latérales de 
la matrice, on voit les ligamens larges dont 
Vaileron postérieur contient l'ovaire, et l’anté- 
rieur la trompe, près de l'insertion de laquelle 
on trouve un peu en devant, le commencement 

du ligament rond. | rs URI 
Dans la région iliaque droite, on voit le 
cœëum et la fin de l’iléon. La région iliaque 
gauche contient VS du colon et lé commence- 

MÉNCIONTOCEUME, 2 à € | 

Lorsqu'on a enlevé les viscères abdominaux, 
on voit sur la colonne vertébrale, l’artère aorte 
ventrale , dont la partie supérieure est embras- 
sée latéralement par les piliers du diaphragme, 
la veine caye, le canal thorachique ct les nerfs. 


\ 
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grands sympathiques ; sur les côtés de la ca- 
donne vertébrale , les muscles grands psoas et 
les petits quand ils existent ; entre ces muscles 
et le corps des vertèbres des lombes, les artères 
lombaires et les filets nerveux qui vont des nerfs 
lombaires au grand sympathique ; derrière le 
muscle grand psoas, le carré des lombes recou- 
vert par une aponévrose très- mince qui appar- 
tient au muscle transverse du bas-ventre; entre 
le carré et le grand psoas , les branches anté- 


th de Et 
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riéures des nerfs lombaires et le plexus qui ré- 

sulte de leur réunion. Dans la fosseiliaque,on 
trouve le muscle du même nom, dont la partie M 
Jnterne est unie avec le psoas ; le longdu côté M 
interne de ce dernier, l’artère iliaque primi- 
tive, puis l’iliaque externe et le nerf qui l’ac- : 
compagne ; entre le psoas et Filiaque,, l'artère ? ; 
iléo-lombaire , et devant la partie inférieure i 
de ce dernier muscle, Fartère abdominaleonu % 
iliaque antérieure, branche de l'iliaque ex: * À 


terne. 7 MT Te . 
Entre la poitrine et Pabdomen, on voit le 
diaphragme , tapissé en haut par la plèvre, en 
bas, par le péritoine , et percé de trois grandes 
ouvertures , dont l’une donne passage à la 
veine cave inférieure , l’autre à l’œsophage et 
aux nerfs de la huitième paire , et la troisième 
à l'aorte, au canal thorachique et à la veine 
a2ÿgos. On voit à la face inférieure du ddia- 
phragme, les artères phréniques inférieures, 
venant immédiatement de l’aorte ou du tronc 
cæliaque ; et à la face supérieure, les artères 
phréniques supérieures, fournies par les mam- 
maires. internes , et les nerfs dia phragmatiques 
produits par la quatrième et la cinquième paires. 
cervicales. ré LL sp 
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 Résion postérieure du Tronc: 


Sous la peau de cette région, on trouve sur: 
la ligne médiane la rangée des apophyses épi 
neuses de la colonne vertébrale, donnant atta- 
che au lisament sur-épineux et aux fibres apo- 
névrotiques des muscles trapèzes, grands dor- 
Saux, etc.; sur les côtés de cette ligne, les: 
muscles trapèzes , qui occupent presque toute 
l'étendue des régions cervicale et dorsale; en. 
bas , l’aponévrose des Iombes.etle grand dorsal 
qui la forme en grande partie. Le trapèze en- 
levé, on aperçoit en haut le splénius , et le: 
nerf accessoire de zilis qui vient se terminer. 
à la partie supérieure de la face interne du tra- 
pèze ; plus bas, le rhomboïde séparé du trapèze. 
par des branches considerables de l'artère cer- 
vicale transverse , l’aponévrose mince qui s’é- 
tend du petit dentelé postérieur supérieur au. 
petit dentelé postérieur inférieur du même.côté,,. 
et qui sépare le trapèze de la couche musculeuse 
étendue dans les. gouttières vertébrales ; plus 
bas encore , une portiou du $rand dorsal. Sous. 
le splénius, on trouve le grand:et le. petit com- 
plexus ; lorsque ces deux derniers muscles-sont 
enlevés, on. voit, dans l’espace .compris entre 
_ l'occipital et la seconde vertèbre du cou, les: 
muscles srand et petit droits. postérieurs de la 
tête., l’oblique. supérieur et linférieur. Ces. 
muscles laissent. entr'eux un espace triangu- 
laire , remph de tissu cellulaire , et dans tequel 
on aperçoit l'artère vertébrale, et les divisions. 
de la branche postérieure du nerfsous-occipital. 
Plus, bas, on aperçoit le muscle transversaire 
épineux qui est séparé du grand.complexus par 
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une couche celluleuse assez abondante, par les 
branches postérieures des paires cervicales , et 

“par les ramifications des artères occipitale et 
cervicale profonde ; omapercçoit aussiles muscles 


inter-épineux. Sous le rhomboïde, on voit le 
petit dentelé postérieur supérieur, qui est ap= 


pliqué sur la masse charnue formée en dehors 
par le sacro-lombaire, en dedans par le lons 
dorsal , et plus en dedans encore par le trans- 
versaire. Sous le grand dorsal, on trouve le 
petit dentelé postérieur et inférieur , qui re- 
couvre la masse commune au sacro-lombaire et 
au très-long du dos, laquelle est ici renfermée: 
dans une gaîne aponévrotique formée par les 
deux feuillets postérieurs de l’'aponévrose du 
muscle transverse , dont l’un, fixé aux apo- 


payes transverses , sépare le muscle carré des 


ombes de la masse musculense commune au 
sacro-lombaire et au très-long du dos, tandis 


que l’autre se prolonge derrière ces muscles 7 


jusqu'aux apophyses épineuses des vertèbres 
Jusq 


lombaires, où il se confond avec les aponé- 
vroses des muscles petit oblique de l'abdomen # 
petit dentelé posté“ieur inférieur et grand dor- 
sal. On trouve encore dans les souttières verté-- 
brales les branches postérieures des artères in-! 


tercostales et lombaires, et celles des nerfs dor- 
saux et lombaires qui percent les couches mns- 
culeuses sur les côtés de l'épine, et vont ensuite 
se perdre dans la peau. Enfin, après avoir en- 
levé tous les muscles qui remplissent les gout- 


tières vertébrales, on apercoït au fond de ces 


gouttières les lames postérieures des vertèbres, 


et les lipgamens jaunes ; en dedans, les apophy- 
ses épineuses ; en dehors , les apophyses trans- : 


verses et les articulaires. 
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Région inférieure du Tronc. 


À la partie antérieure de la région inférieure 
du tronc, on trouve les parties génitales ex- 
ternes , différentes suivant le sexe. Chez 
l'homme, la verge, résultant de l’adossement 
des deux corps caverneux et du canal de l’urètre’ 
qui est en dessous, et qui, considéré de derrière 
en devant, présente successivement sa portion 
membraneuse, sa portion bulkeuse, sa por- 
tion spongieuse , et enfin le gland | au sur 
l'extrémité des corps caverneux, êt plus où 
moins recouvert par le prépuce. Uné peau très- 
fine et très-mobile recouvre la verge, sur le 
dos de laquelle on voit, après avoir enlevé la 
peau , les artères et les veinés dorsales , avec les 
nerfs qui les accompagnent, et tout-à-fait en 
arrière, le ligament suspensoir de la verge, 
les racines des corps caverneux, les branches 
du pubis , dont la face interne est côtoyée par 
les vaisseaux et les nerfs honteux. Au-dessous 
de la racine de la verge, on voit le scrotum, 
sous lequel on trouve les deux dartos : ceux-ci 
étant enlevés, on voit la tunique vaginale, dont 
la partie externe et supérieure est couverte par 
l'épanouissement du muscle crémaster. Si l'on 
fend la tunique vaginale ; on aperçoit la surface 
du testicule, lisse, et mouillée pär la sérosité. 
Cette surface est couverte d’un prolongement 
très-mince de la tunique vaginale, qui est étroi- 
ment collée à la membrane albuginée. Quand 
on a divisé celle-ci, on aperçoit la substance 
même du testicule, qui est partagée en plusieurs 
lobes, par les productions membraneuses qui 
se détachent de la face interne de la tunique 
albuginée. | déc à 5 ail S 


650 TRAITÉ D'ANATOMIE 


Derrière le scrotum est le périnée , qui s’é- 
tend jusqu'à l’anus et aux tubérosités 1schia- 
tiques. Lorsqu'on a enlevé la peau de eette 
partie ,; on voit les muscles bulbo .et ischio:ca*, 
verneux et la partie antérieure du sphincter. 
externe de Panus. Entre le bulbo et l’ischio-. 
cavemeux, estune ligne graisseuse, plus épaisse, 
postérienrement et inférieurement qu’antérieu-, 


rement et supérieurement. Dans. cette ligne, : 


 graïisseuse, se trouve la branche inférieure. 
de l’artère honteuse interne, ou l'artère du. 
périnée , aquelle est plus près de la branche. 
de l’ischion qne du raphé. En,enlevant ce tissu. 
graïsseux , on met à découvert le muscle trans- 
verse du périnée, au-dessus duquel se trouve, 
l'artère transverse ou du bulbe. Après avoir. 
enlevé les muscles bulbo et ischio-caverneux , 


ainsi que le transverse et la partie antérieure, 


du sphincter cutané de l’anus, on aperçoit 
en dehors la racine du corps caverneux au-des- 
sus de laquelle marchent, en côtoyant la, 


branche de l'ischion et celle du pubis, l'artère 


honteuse interne et le nerf qui l'accompagne; 
en dedans, le bulbe de lurètre , sa portion 
membraneuse, et plus en arrière. la glande 
prostate; mais pour mettre cette glande entiè- 
xement à découvert, il faut renverser en: ar- 
rière l’extrémité inférieure du rectum, qui est 


placée immédiatement au-dessous d'elle. 
: Lorsqu’on a enlevé la peau qui couvre les, 
environs de l’anus , on voit le sphincter cu-. 
tané; plus profondément, on trouve le sphinc-, 


ter interne , l'isthio-coccigien , et le releveur de 
Vanus qui forme la paroï inférieure dn bassin , 
et, dont la surface externe est couverte d’une 


énorme quantité de graisse qui entoure l'extré-. 


à 
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mitéinférieure du rectum ; au-dessus du muscle 
réleveur de l’amgs, on trouve la partie latérale 
du bas-fond dela vessie, et les côtés de la base 

de la glande prostate. : | CA 
Chez la femme, on trouve à la partie anté- 
rieure de la st inférieure du tronc , ‘la 
vulve, les grandes et les petites lèvres , le cli- 
toris avec son prépuce, le méat urinaire, l’ori- 
. fice du vagin avec l’hymen, ou les caroncules 
_myrtiformes, la fourchette et la fosse navicu- 
laire. Derrière la vulve, le périnée, beaucoup 
moins grand que chez l’homme , et où l’on 
trouve d’ailleurs les mêmesmnscles et les mêmes 
vaisseaux , excepté les bulbo-caverneux, à la 
place desquels on rencontre les constricteurs 

dufvagins hip sale FEres 


Région latérale du Tronc. 


Cette région se divise en partie cervicale , en 
partie pectorale et en partie lombaire. 


Partie cervicale. 

Après avoir enlevé la peau et le muscle peaw- 
cier, On trouve dans cette partie une portion. 
du sterno-cléïdo-mastoïdien , sur lequel passe 
la veine jugulaire externe; au-dessous de ce 
muscle , les rameaux ascendans et descendans 
du plexus éervical; vers la clavicule, beaucoup 
de tissu cellulaire et de glandes fmphatiques: 
en arrière , le bordexterne du trapèze. Un pen 
plus profondément , l'angulaire de l’omoplate 
et une partie de l'omoplat-hyoïdien ; en haut, 
le droit latéral de la tête et les inter-transver… 
saires. Plus bas, le scalène antérieur et le sca- 


LT 
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lène postérieur , entre lesquels passent l'artère 

sous-clavière et leplexus bragMial quai est si- 

tué derrière l'artère : la veine S@us-ciavière est 

placée devant le scalène antérieur. Outre ces 
arties , on: voit encore à la partie inférieure 

latérale da cou , l'artère cervicale transverse | 


la scapulaire supérieure , la thyroïdienne infé+ 


rieure, la vertébrale , et les veines qui corres- 
pondent à ces artères. Enfin, au-dessous de 
toutes ces parties, on trouve les apophyses 
transverses, dans la base desquelles est creusé 
le canal'que parcourt l'artère vertébrale. 

Partie pectorale: 


ot. 


Lorsqu'on a enlevé la peau de cette partie; 


on voit en haut eten devant, le bord inférieur 
du grand pectoral; en arrière, le bord anté- 
rieur du grand dorsal ; dans le milieu et en 
haut , le grand dentelé , sur la face externe du- 
auel vient se rendre l’artère thorachique lon- 
gue , accompagnée d’un nerf fourni par le 
plexus brachial; en bas , la partie postérieure 
de l’oblique externe du bas-ventre. Au-dessous 
de ces parties , on trouve les côtes , les muscles 
intercostaux ; les vaisseaux et les nerfs inter- 
costaux. | SANT OR sa 2 19e 


? 


Partie lombaire. 
4 * ; Ê w 1 ur Ÿ: 

On y voit la partie postérieure des muscles’ 
abdominaux , la masse commune des muscles’ 
sacro-lombaire-et long dorsal ; les apophyses 
transverses, les divisions des vaisseaux et des 
nerfs lombaires. Fi # 3 RES 
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ds: Région scapulaire. 


sb 


:-0 On trouve immédiatement au-dessous de le 
peau: de cette région , en haut, une portion 
-du muscle trapèze ; en bas, le deltoïde séparé 
-duprécédent par l’acromion et l’épine de lomo- 
plate, Sons ce muscle ; entre l’acromion et Fa- 
‘pophyse coracvide , on trouve le. ligament 
‘triangulaire qui va de l’une à l'autre de ces 
éminences yet entre_la clavicule et ’apophyse 
coracoïde , les lisamens conoïde et trapézoïde. 
Dans la fosse sus-épineuse, on voit le mus- 
cle sus-épineux qui va s'attacher à la grosse 
tubérosité de l’humérus, l’artère scapulairé su- 
- périeure et le nerf qui l'accompagne. Dans la 
fosse sous-épineuse ,: on remarque les muscles . 
sous-épineux et petitrond qui s'attachent aussi 
‘à la grosse tubérosité de l’humérus, et: forti- 
fient la partie postérieure de la capsule articu- 
laire; plus bas, le grand rond qui forme avec 
l'extrémité antérieure: du grand dorsal, le 
bord postérieur du creux de l’aisselle; au-des- 
sous de ces muscles ; l'artère scapulaire com- 
mune qui se, divise en deux branches, dont 
mme la fosse sous-épineuse et prend: le 
nom de scapulaire externe, tandis que l’autre 
descend le long de la. côte de Fomoplate , et 
s'appelle scapulaire inférieure. MA AE 
Dans la fosse sous-scapulaire , on trouve le 
muscle du même nom, qui est appliqué sur le 
grand dentelé ; et dont le tendon aplati fortifie 
le côté antérieur de la capsule articulaire ; et 
s'attache à la petite tubérosité de l’humérus. 
Entre le muscle sous-scapulaire et le grand.den- 
telé, est un espace plus grand en devant qu’en 
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‘arrière , rempli par du tissu cellulaire , et dans 
la partie antérieure et supérieure duquel se 
trouvent l'artère et la veine axillaires , le plexus 
brachial et un assez grand nombre de glandes 


lymphatiques. Au centre de toutes les’ parties: 


molles qui occupent la région scapulaire ,. se 


trouve l'articulation de l’humérus avec l’omo- : 
plate, surmontée par l’acromion, l’apophyse. 


coracoïde, l'extrémité externe dela clavicule, 


et dans laquelle est renfermé le tendon de la: | 


portion externe du muscle biceps. 


Du Bras. 


La peau du bras étant enlevée, on aperçoit. 


 laponévrose brachiale, dont la surface externe 


est couverte par les veines superficielles, par: 


les nerfs cutanés et par les vaisseaux Iympha- 
tiques superficiels ; tandis que sa surface interne 


correspond aux muscles du bras, aux artères, 


aux veines profondes et aux nerfs. Les parties 


situées sous cette aponévrose , sont différentes , 


suivant les régions du bras. 


À la région externe , on trouve le deltoïde, 


une partie du brachial antérieur , l’extrémité 


supérieure du long supinateur, l’aponévrose: 


inter-musculaire externe , le nerf radial., l’ar- 
tère collatérale externe , et sous le deltoïde, 
l'artère circonflexe. postérieure et le nerf cir- 
conflexe, + el eh 
À la région interne, ou voit le musclé co- 


raco-brachial, une partie du brachial anté- 
rieur ; l'artère et la veine brachiales qui des- 


cendent le long du bord interne du muscle-bi- 
ceps, le nerf médian, le cutané interne, le 


musculo-cutané, le cubital et le radial. Ces 
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nerfs réunis en faisceau autour de la ‘partie 
supérieure de l'artère brachiale , s’écartent 
bientôt pour aller à leur destination. Le mus-. 
culo-cutané se porte en devant et en dehors, 
et traverse aussitôt le muscle coraco-brachial, 
pour gagner la région antérieure. Le cutané. 
interne descend lé‘long de la partie interne du 
bras. Le médian accompagne l'artère brachiale, 
au côté interne de laquelle il est collé. Le ra-. 
dial descend en arrière , et gagne la région pos- 
térieure du bras. Le cubital descend le long de 
. la partie interne du bras, plus en arrière que: 
le médian , dont il s'éloigne à mesure qu'il ap- 
proche du coude, où ilse placeentre l'olécrane 
et la tubérosité interne de l’humérus , avec l’ar- 
tère coHatérale interne. (OPA, PARTS LE 
+ A:la région antérieure , on trouve une partie 
du deltoïde, le biceps , le brachial antérieur, 
ét'entre ces deux muscles , le nerf musculo- 
cutané. 18, © | | Rte S 
: Ala région postérieure, on voit le muscle 
triceps-brachial , dans l'épaisseur duquel des- 
cendent le nerf radial et l'artère collatérale ex-. 
terne. | fel 


De lAvant-bras. 


: Lorsqu'on a enlevé la peau de l’'avant-bras, 
on aperçoit l’aponévrose qui sert d’enveloppe: 
commune aux muscles de, cette partie , et qui 
fournit des points d'attache à leurs fibres. Cette 

aponéyrose est couverte par un grand nombre 
de filets nerveux qui viennent du musculo-cu- 

tané, du cutané interne et du radial, par des 
… vaisseaux lymphatiques , et par un réseau vei- 
neux queforment les branches de la veine cépha- 


kique et de la basilique. 
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: Cette aponévrose étant enlevée , on voit à 
la région antérieure de l’avant bras ,. en pro- 
cédant du radius vers le cubitus , le muscle long 
supinateur , le rond pronateur , le radial anté-. 
rieur, le palmaire grêle, le cubital antérieur et 
une partie du fléchisseur sublime. Entre la 
partie supérieure du long supinateur et celle du 
rond pronateur , est un espace triangulaire qui 
correspond au pli du coude , et dans lequel on 
trouve ie tendon du muscle biceps, l’extrémité 
inférieure du brachial antérieur, l’artère bra- 
chiale et le nerf médian. Derrière le muscle 
long supinateur, on trouve l’artère radiale, La. 
récurrente radiale , le nerf radial , une partie. 
-du muscle court supinateur et l'extrémité infé- 
rieure du rond pronateur. Lorsqu'on a enlevé 
les. muscles cubital antérieur, palmaire-grêle, 
. radial antérieur et rond pronateur, on décou- 
vre entièrement le fléchisseur sublime et une 
parte du fléchisseur profond. Le sublime enle- 
‘vé, on aperçoit le fléchisseur profond ,, le long 
fléchisseur du pouce, le nerf médian , l'artère 
cubitale , la récurrente cubitale et le nerf cubi- 
tal. Si l’on enlève le long fléchisseur du pouce: 
et le fléchisseur sublime, on aperçoit le lisament 
inter-osseux , l’artère inter-osseuse antérieure, 
lehlet du nerf médian qui l'accompagne, et 
dans le quart inférieur de l’avant-bras, le mus- 
cle carré pronateur.. Frost: + a tt  4i 

* À la-région postérieure de l’avant-bras., on 
trouve immédiatement au-dessous de. l’aponé- 
vrose , une partie du muscle. long supinateur, 
les deux radiaux externes, l’extenseur commun: 
des: doigts, l’extenseur. propre du petit doigt, 
le cubital postérieur et l’anconé. En:enlevant 
ces muscles , on découvre l'artère inter-osseuse: 


À 4 


“et du radial antérieur. 
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postérieure, la branche postérieure du nerf ra- 
dial , le muscle court supinateur, le long ab- 
lucteur, du pouce, son court et son long ex- 
tenseur, et l’extenseur pro pre du doigt indicà- 
teur. Une partie du long abducteur du pouce 
et de sesextenseurs, se voit i mmédiatement sous 
laponévrose , vers la partie inférieure et ex- 
terne de l'avant-bras, : EG 


De la Main. 


Dans la paume de la main > après amoîr en- 
levé les tévumens, on aperçoit l’aponévrose 
palnaire qui leur est fortement unie, et sur la- 


quelle rampent quelques filets du nerf médian; 


Cette aponévrose s'attache Supérieurement au 
lisament annulaire antérieur du carpe.,. sur, 
lequel l'artère cubitale passe pour gagner la 
paume de las jain. DE din 
«Derrière ce lisament , on trouve le nerf mé 


dian, les tendons des muscles fléchisseurs su- 


blime et profond , du long fléchisseur du pouce 
| L’aponévrose palmaire 
étant enlevée, on aperçoit l’arcade palmaire 


Superäcielle de faquelle partent les artères qui 


vont aux doigts, le nerf médian » Je cubital, 
les tendons des muscles fléchissenrs sublime et 
profond , et les muscles lombricaux. Derrière 
toutes ces parties, on trouve l’arcade pahmaire 


profonde, la branche profonde du nerf cubital 


et es muscles inter-osseux. Pour découvrir Je 


PARC et le second inter-osseux dorsaux , : et 


e, premier inter-osseux palmaire dans toute 
leur longueur, il faut enlever ie niuscle addue- 
teur du pouce et la portion interne de son 
court fléchisseur, 
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A l’éminence thénar, on trouve sous une 


expansion três-mince de l’aponévrose palmaire, à 


le muscle court abducteur du pouce, son op- 
posant , son court fléchisseur ;:son adducteur ; 
ét le tendon de son long fléchisseur. da 

A l’éminence hypothénar, on voit le muscle 
pahnaire cutané , le nerf cubital , le muscle ad- 
ducteur du petit doigt , son court fléchisseur 
et son opposant. ; 

Sur le dos de la main , lorsque la peau est 
enlevée, on découvre plusieurs grosses veines 
qui s’anastomôsent et forment une espèce de 


réseau , un grand nombre de filets nerveux ,. 
fournis en dehors par le radial, en dedans par 


le cubital et même par le cutané interne. Sons 
ces veines et ces nerfs ; on trouve les tendons 


des muscles extenseurs des doigts, le tendon 


du cubital postérieur et ceux des radiaux- Lors- 
que ces tendons sont enlevés, oaperçoit en 
haut et en dehors l’artère radiale, et dans toute 


Vétendue du dos de la main , des rameaux de 


cette artère et de la cubitale ; on aperçoit aussi 
les muscles inter-osseux dorsaux. 

_ La peau des doigts étant enlevée, on voit sur 
leur face dorsale l’aponévrose qui résulte de 
l'épanouissement du tendon du muscle exten- 
seur réuni à ceux des lombricaux et des inter- 


osseux. Sur leur face palmaire , on aperçoit les 
artères collatérales des doigts, et les branches 


nerveuses qui les accompagnent , la gaîne apo- … 


névrotique trés forte qui renferme les tendons 


des muscles fléchisseurs sublime et profond 


et lorsque cette saîne est ouverte, les tendons 


eux-I1êmes. 


A 
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» 1 Lorsque la peau de la cuisse est enlevée, on 
ape it l’aponévrose /uscia lata qui entoure 
ce mewbre en manière de demi-caleçon : la 
surface de cette aponévrose est parsemée d'un 
erand nombre de filets nerveux qui viennent 
Se lombäires et du petit sciatique , et 
d'une grande quantité de vaisseaux lymphati- 
ques;celle est couverte aussi dans la partie an- 
térienre interne de la cuisse ; par la veine sa- 
phèue interne et par les rameaux qu’elle four- 
nit; la partie supérieure de cette veine est'en- 
-tourée par les glandes inguinales superlicielles. 
.! Après avoir enlevé l’a ponévorse fascia-laë, 
on voit à la région antérieure de la cuisse, en 
-procédant. de la partie externe vers l’interne, 
e bord'antérieur du muscle du Jascia-lata , le 
vaste externe, le droit antérieur , le vaste in- 
terne, le couturier , le pectiné et le premier 
adducteur: Entre ces deux derniers muscles et 
de couturier, est un espace triangulaire dont 
:la: base est tournée en haut , et dans lequel on 
‘trouve l'artère et la veine fémorales , le nerf 
crural et la partie inférieure des muscles psoas 
etiliaque réunis. Les vaisseaux et le nerf dont 
-je viens de parler, sont disposés de manière 
‘que l'artère qui appuie sur le muscle pectiné 
est aumilieu , la veine én dedans, et le nerf 
.en-dehors et un peuen arrière: L’artère et la 
veine fémorales occupent d'abord la région an- 
+térieure de la cuisse , et se trouvent immédiate- 
‘ment au-dessous de l'aponévrose fascia-laia : 
mais bientôt elles s'enfuncent derrière le eou- 
turier , et gagnent la région price ve Lorsqu’oxx. 
{De 
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a enlevé le muscle droit antérieur, on aperçoit 
l'artère circonflexe externe etle muscle crural , 
dont la partie inférieure est séparée du fémur 
par une assez grande quantité dettissu celbaläi 
LETAISSEUXS D L\LA DÉMAUX 92017 4 
.{ La région postérie | 
quelle nous comprenons lafesse > présente dans 
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cette dernière partie: les trois muscles fessiers:, 


‘disposés de manière (que les:moyen , recouvert 
immédiatement: par: l'apônévrose! Jascia-lata 
dans sa partie antérieure y" est caché >sous:le 
grand fessier dans le reste de son étendues; et 


qu'il couvre en entier le petit fessier.: Entrede 


moyen et lepetit fessiers, on trouve l'artère fes- 


sière et le nerf qui l'accompagne. Au-dessous 
du bord postérieur du moyen fessier ; on voit le 
muscle pyramidal ; plus bas, les deux jumeaux 
entre lesquels se trouve le tendon: de: l'obtura- 


re de la cuisse, dans la- 


+ Es 


teur interne, plus bas encore, le: musclé carré, 


et devant ce muscle le sommet de Fobturateur 
externe et l'artère circonflexe interne quid’ac- 
compagne vers le grand trochanter.: Be grand 
cet le petit nerfs sciatiques et l'artère du même 
nom descendent derrière ces muscles » devant 
ke grand fessier , entré la tubérosité dé!l'ischion 
et le pränd trochanter: |: situ 2138 lé 
À la région postérieure de la cuisse propre- 
ment dite, on trouve les muscles demi-tendi- 
meêux, demi-membraneux «et biceps';11lé merf 
sciatique et les artères perforantes qüiont tra- 
versé le troisième adducteur. Vers la partie an- 
férieure de la cuisse, les muscles demi-tendi- 
neux et demi-membraneux laissent entre eux Gt 
le biceps un espace triangulaire qui se prolonge 


-jusques, derrière l'articulation du’ genou, et 
“qu'on nômme le creux du jarret. Cet espace est 
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rempli de tissu cellulaire graïsseux, étcontièné 
Fartère et là veine poplitées, et les deux brani 
ches qui résultent de la division du nert scia- 
tique , lesquelles se trouvent plus ert arriéré 
que l'artère et la veine. + 

À la région externe de la cuisse, on trouve: 
supérieurement le muscle du fascia-latn'et la. 
partie antérieure des muscles nroyen ét petit 
_kessiers : dans le reste de cette région }'iny'# 
entre l’aponévrose fascia-lata et le fémur que 
le muscle vaste externe. TR 
A la région interne, on voit immédiatement 
sous l’aponévrose fzscia-lata, le musele droit 
Imterne , une portion du bord interne du trot 
sième et du premier adducteurs, et inférieur 
rement le coüturier. Lorsque le droït'interte 
et le couturier sont enlevés, on aperçoit le‘près 
mier et le troisième adducteurs darts touté leur 
longueur; le troisième ñe peut être aperèu que 
forsqu’on a enlevé le premier; la larséur' de ces 
musclés mesure l’espace contpris entre’ le droit 
interne et la ligne âpre du fémur. On aperçoit 
aussi sous te muscle couturier , à ‘partie 
moyenne inférieure dela cuisse, Partôré ét læ 
veine fémorales qui vont de la région inteïne 
à la postérieure , en traversant le bord externe 
du troisième adducteur : elles s6nt accompa 
gnées par plusieurs filets nerveux ; ét notains 
ment par le nerf saphèône , qui ne les quitte 
qu'au moment où elles vont traverser le troï- 
Sième adducteur. Lorsqu'on à enlevé l'artère 
et'la veine crurales, on aperçoit la partie dæ 
muscle triceps crural, sur laquelle elles sont: 
appuyées ; entre les adducteurs, on trouve les: 
vaisseaux et le nerf obturateurs. Enfin, lors- 
qu'on a. enlevé ces muscles, on voit l'obtnras? 
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teur externe, l’artère circonflexe interne, la 


profonde et les artères perforantes qu’elles four- 
nit, et qui traversent aussitôt le troisième ad- 
ducteur. is 

De la Jambe. 


Ontrouveau-dessous de la peau l’aponévrose 
qui enveloppe toute la jambe , excepté la face 
interne du tib'a qui n’est séparée de la pean que 
par une couche mince de tissu cellulaire. La 
surface externe de cetteaponévrose estcouverte 
par un réseau veineux qui résulte de l’anasto- 
môse des branches que fournissent les veines 
saphènes interne et externe ; elle est couverte 
aussi par un grand nombre de filets nerveux 
qui viennent du nerf saphène , du petit scia- 
tique et du sciatique poplité externe. | 


Sous cette Apr Eos > On trouve à la région’ 


antérieure de la jambe , en procédant dela 
partie interne vers l’externe , le muscle jainbier 
antérieur , l’artère tibiale antérieure et le nerf 


qui l’accompagne, le muscle extenseur propre 
du gros orteil , l'extenseur commun des orteils 


et le péronier antérieur. . 
À la région externe, on voit le bord externe 


du muscle jumeau externe, le long et le coùrt 
péroniers latéraux , et la branche nusculo:cu- 
tanée du nerf sciatique poplité externe. : 

À la région postérieure , on trouve les mus- 
cles jumeaux séparés l’un de l’autre supérieu- 


rement par un intervalle dans le fond duquel 
on voit les vaisseaux poplités et le nerf scia- 
tique poplité interne. Sous les jumeaux, on 
remarque le muscle plantaire grêle, le poplité 
et le soléaire. Lorsque ce dernier muscle est 
enlevé, on aperçoit l'artère tibiale postérieure , 
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le nerf tibial postérieur , l'artère péronière , le 
muscle long fléchisseur commun des orteils 
qui est en dedans , le longfléchisseur propredu 
gros orteil qui est en dehors, et le jambier pas- 
térieur , placé entre ces deux muscles quile 
<çouyrent en partie. 


Du Pied, 


Le pied présente deux. régions , une supér 
rieure ou dorsale , et l’autre inférieure ou 
plantaire. | | pa tee 

Lorsqu'on a enlevé la peau qui couvre la 
région supérieure du pied, on aperçoit un 
réseau veineux formé par. les branches des 
veines saphènes interne etexterne, et un grand 
nombre de filets nerveux qui viennent des nerfs 
saphènes et du musculo-cutané de la jambe. 
Sous ces veines et ces nerfs, on découvre une 
aponévrose très-mince qui vient du ligament, 
annulaire du tarse. Lorsque cette aponévrose 
est enlevée, on aperçoit le muscle pédieux ou 
court extenseur commun des orteils , les ten- 
dons du long extenseur commun des orteils, 
le tendon de l’extenseur propre du gros orteil , 
le tendon du conrt péronier latéral, celui du 
péronier antérieur, l'artère pédieuse et les 
branches qu'elle fournit, le nerf qui l'accom- 
pagne , et la face supérieure des muscles inter 
osseux dorsaux. 

. La peau très-épaisse qui couvre la région 
inférieure ou plantaire du pied, étant enlevée, 
on aperçoit l’aponévrose plantaire. Sous cette 
aponévrose , on trouve le muscle adducteur du 
gros orteil, le court fléhisseur commun des 
orteils et l’adducteur du petit orteil. Lorsque 
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ces muscles sont enlevés , ‘on voit lés artères ét. 
les nerfs plantaires, le muscle accessoire’ dx 


long fléchisseur commun des orteils , les ten” 
ons de ce dernier , les muscles lombriciux 


placés entre ces tendons ; le tendon du Tong. 


fléchisseur du gros orteil, le court fléchisséur 
de cet orteil, son abducteur ; le transversal 
des orteils et le conrt fléchisseur du petit or- 
teil. En enlevant ces muscles, on met à décou- 


vêrt le tendon-du muscle long péromier latéral , 


arcade plantaire et les branches qnisen par: 
tent pour les orteils , la branche profonde du 
nerf plantaire externes! enfin les'muscles inter- 


osseux; -plantaires | et même une partie des in- 


ter-osseux: dorsaux.: 
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